de  SIX  mois.  Celui-ci  pese  cent  grammes  de  plus  étant  âgé 
de  deux  semaines  de  plus. 

Revenons  à  notre  malade.  Avant-hier,  elle  fut  prise  des 
douleurs  d'accouchement  ;  les  douleui-s  ne  s’arrêtant  pas 
dans  la  soirée,  elle  fut  emmenée  à  la  Clinique  où  elle  arriva 
à  1  h.  du  malin. 

A  8  h.  du  matin,  elle  fut  examinée  par  une  dame  —  dont 
j’ignore  le  nom —  et  immédiatement,  pendant  l’examen 
même,  une  hémorrhagie  se  produisit. 

Remarquez  que  notre  malade  ne  perdait  pas  de  sang 
depuis  plus  de  quatre  mois,  qu'elle  n’en  a  pas  perdu  pen- 


agentj 


flïi 
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ndèrent  rapplication  du  régime  des  autres  - 
.  dernière,  a  l’hôpital  Beaujon,  un  interne 
quement  la  pharmacie  ne  put  être  remplacé 
les  médicaments  furent  préparés  d’après  les 
lies  dans  les  salles.  Les  choses  allèrent  si  mal 
is  jours  le  médecin  se  plaignit  et  que  le  phar- 
tl  dut  déléguer  un  interne  pour  suivre  la  visite 
escriptions.  Enfin,  pendant  les  vacances,  il  est 
ternes  en  pharmacie  se  sont  remplacés  mutuel- 
:  préparant  les  médicaments  des  deux  services. 


Le  Président  de  la  Société  des  Phar, 
des  hôpitaux  de  Paris. 
PRIX  DE  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


Prix  de  1895. 

(Suite  et  fin.) 


GAZETTE  MÉDICALE  DE 


M,  Colin,  doct.  en  méd.  à  Quimper  (Finistère) 
légal). 

. 

_ (Corrèze). 

.  à  Laborde  (H.-Pyrénées). 

- J - ,  à  Armentières  (Nord). 

[.  Duvemet,  méd.-insp.  des  nourrices  à  Paris  (Seine). 
Mme  Duvigneau,  sagé-femme  au  Boucau  (B.-Pyrénées). 
M.  Eltchaninoff,  doct.  en  méd.  à  Saint-Calais  (Sarüie). 

M.  Faucheux,  doct.  en  méd.  à  Aliemant  (Marne). 

M.  Fauvel,  doct.  en  méd.  à  Fécamp  (Seine-Infér.). 

M.  Fougeron,  doct.  en  méd.  à  Massi^ac  (Charente). 

:M.  Fouilloux,  doct.  en  méd.  à  St-Bonnet-le-Chât.  (Loire). 
M.  Gaillard,  doct.  en  méd.  au  Creusot  (Saône-et-Loire). 
M.  Gehin,  méd.-maj.  à  Djelfa  (.Algérie). 

JI.  Gemy,  doct.  en  méd.  à  Alger  (Algérie). 

M.  Georges,  méd.  aid.-maj.  à  Laghouat  (Algérie). 

M.  Grenet,  doct.  en  méd.  à  Héricourt  (Haute-Saône). 


M.  Guers,  doct.’  én 
M.  Guével,  doct.  en 
M.  Guillou,  doct.  e: 
M.  Guslin,  doct.  en 
Mme  Hardy,  sage-f( 


nt-Paul-de-Léon  (Finistèn 
■moutiers  (Vendée). 


M.  Janin,  doct.  en  méd.  à  Grand-Lemps  (Isère). 

Mme  Jauze,  sage-femme  à  ïarascon  (.4riège). 

Mme  Josso,  sage-femme  à  Pontivy  (Morbihan). 

Mme  Laborde,  sage-femme  à  Bergerac  (Dordogne). 

M.  La  Croix  (de),  doct.  en  méd.  à  Lisieux  (Calvados). 

M.  Lafite,  doct.  en  méd.  à  Epinal  (Vosges). 

M.  Lâgarde,  doct.  en  méd.  à  Montauban  (Tarn-et-Gar.). 

M.  Lamy,  doct,  en  méd.  à  Larochefoucauld  (Charente). 

M.  Le  BouteiUçr,  doct.  en  méd.  à  Valognes  (Manche). 

M.  La  Nièce  (de),  doct.  en  méd.  à  Paris  (Seine). 

M.  Lemaire,  doit  en  méd.  au  ïréport  (Seine-ïnf.). 

M.  Lemaire,  médecin  à  Plessé  (Loire-Inférieure). 

M.  Leroy,  doct  én  méd.  à  Châteaubriand  (Loire-Inf.). 
xtf  T. à  Barfleur  (Manche). 

Tartiers  (Aisne). 

’  -  "e-Isle-en-ïerrL  ,_. 

:ur  (Morbihan). 

_ (Cètes-du-Nord). 

... _ _ à  HaUuin  (Nord). 

.-mai.  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 

XL.  iuorvan,  aoct.  en  méd.  à  Pieyben  (Finistère). 

Mme  Mouro,  sage-femme  à  Rochefort-en-Terre  (Morbihan). 
M.  Nodet,  doct.  en  méd.  au  Chambon  (Loire-Infér.) 

M.  Obier,  méd.-maj.  à  Dinan  (Côtes-du-Nord). 

M.  Ollier,  méd.-maj.  à  Saint-Maixent  (Deux-Sevres). 

M.  OUirier,  méd.  des  colon.  (Réunion). 

M.  Pépin,  doct.  en  méd.  à  Hénan-Bihen  (Côtes-du-Nord). 
M.  Plantard,  doct.  en  méd.  à  Chantenay  (Loire-Infér.)  . 
M.  Pourquier,  méd.- vétérinaire,  à  MontpeUier  (Hérault). 

PaTsW"'''' 


îr,  doct. 

M^sSTkSiOTÎmSëcrnàBeiiêiSe-enïerrefGôtes^lu-Nord). 
Mme  Louis,  sage-femme  à  Ploëmeur  f Morbihan  ' 

M.  Maître,  méd.  aid.-maj. 

Mme  Martin,  sa^e-femme 

:  r.  ■  “‘“J-  “  *"‘ï"5J“yîjen”ÿfiôïstèrel~ 


a.  Raymond  (P.),  doct.  en  méd.  a  Pans  (Seine), 
a.  Raisser,  doct.  en  méd.  à  Oned-Fodda  (Algénej. 

'  .uy,  doct.  en  méd.  à  Saint-S)’mphorien-d’Oz( 

don,  doct.  en  méd.  à  Montbrison  (Loire). 


M.  Rigodon,  d...s,v.  w,.  - - 

M.  Sahut,  doct.  en  méd.  à  Gannat  (A - 

M  Salmon  doct  en  méd.  a  Lanvollon  (Côtes-du-Nord). 
M.  Sanquer,  doct.  en  méd.  à  Morlaix  (Finistère).  . 
Mme  Sauvage-Lavabre,  sage-femme  à  Lille  (Nord). 

M.  Schmit,  méd.-maj.  à  Rennes  (Ille-et-Vilaine).  . 

M.  Schrvarti  doct.  en  méd.  à  .Affrei-ille  (-«gfrie) 

M.  Tauchon,  doct.  en  méd.  à  Valenciennes  (Nord). 

M.  Venté,  doct.  en  méd.  à  .Alger.  (.Algérie). 

M.  Viallaron,  doct.  en  méd.  à  Firminy  (Loire). 

M.  A'ivier,  doct.  en  méd.  à  .Angoulême  (Charente;. 

M.  Welling  (de),  doct.  en  méd.  à  Rouen  (Seine-Inf.). 


L'Académie  a,  en  OU  -,  ^  _  --  - . 

i  accordé  à  MM.  les  instituteurs  et  institutrices,  publics  et  privés, 
"ntribuéle  plus  acliw - ’ - ' - ~ 

nt  vingt-cinq  médailles  de  bronze. 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

VEINE  PORTE 

(Suite  et  fm.) 

Cananx  de  dérîTation  da  système  porte  prineipal. 
A.  Veines  portes  accessoires  (Sappey). 

1'  Groupe  du  petit  épiploox  : 

Origine  :  Petite  courbure  de  l’estomac. 

”  ’  ’  on  :  Lobules  qui  limitent  le  hile  du  foie. 


:  Parois  de  la  veine  porte,  de  l'artère  hépatique,  des 
'.ison  :  Substance  hépatique. 


:  Suit  le  trajet  du  cordon  ( 


Veine  ombilicale  de  Vi 
Qui  se  développe  après  la  naissance  dans  le  « 
de  la  veine  ombilicale  einbryonnaire. 

Les  groupes  4  et  5  jouent  un  rôle  prépondérant 
blissement  de  la  circulation  vein 


s  de  la  gouttière  de  la  veine  cave  inférieure  et 
lesdobules  qui  limitent  le  côté  droit  de  cette  gôul 
lie  une  branche  qui  pénètre  perpendiculaîreme 


it  de’  la  gaine  conjonchve,  de 
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F.  de  RANSE  —  Rédacte 


SEBILEAU 


LES  ÉTUDL^NTS  ÉTRANGERS^ 

LETTRE  OUVERTE 


j3/u5e))âMje  qu’à  la  partie  antérieure  concaue».  Inutile  d'insister.  Berteacx  (de  Lille)  a,  le  premier,  attiré  l’attention  des  analo- 
Ce  n'est  pas  tout.  Quand  M.  PomŒR  se  trompe,  ses  erreurs,  mistes-  Rien  de  moins  démontré  que  l’assertion  qui  représente 
nous  en  avons  fourni  maint  exemple,  dépassent  généralement  cette  empreinte  comme  résultant  «  da  contact  de  Vavancée. 
la  mesure  ordinaire.  A  peine  promulguée,  la  fameuse  loi  tombe  osseuse  qui  supporte  l’épine  iliaque  antéro-inférieure  avec  cette- 
déjà  en  désuétude.  Voyez  plutôt  page  231.  Architecture  du  tibia,  partie  antérieure  du  col,  dans  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bassin. 

—  «  Le  cylindre  compact  de  la  diaphyse  acquiert  swn  maximum  II  est  faux  que,  dans  la  flexion  à  angle  droit  de  la  cuisse  sur  le 


Page  219.  —  Insertions  musculaires.  —  Sur  le  tableau  qui  les  avec  le  tibia, 'ne  dépasse  pas  l'interligne  articulaire,  il  convenait' 
résume,  je  cherche  en  vain  le  sous-crural  ou  tenseur  de  la  syno-  |  donc,  ce  me  semble,  de  rendre  cet  os  à  la  cuisse  ;  il  n'y  a  plus  dé- 
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Direcleuf:  P.  de  HANSE.  —  Bédactew  en  chef:  D'  Pierre.  SEBÏLEAU. 

Secrétaire  de  ib  Rédaction  :■  M.  Em,  ÉMERTé 

Tout  ôe  qui  concerne  l’Administration  et  la  Rédaction  doit  être  adressé  au  D'  Pierre  SEBILEAÜ,  èSj  me  Vîgnohi 


I  De  ces  quelques  motS}  on  pburfait  concluré.  qu’au  total 
niq^-vérilable.  me,  e  s  p 


IV  queuses. 

Le  prix  de  l’aLonnement  annuel  à  la  GazetU  Médicale  S”  En  raison  d-  l.i  inulli[,li(  il.l 
sera  dorénavant  dé  cinq  francs  pour  la  France  et  de  sept  4"  En  raison  de  ses  récidives 
francs  pour  l’étranger.  sujet  :  récidives,  allant  parfois  j 

Nous  enverrons  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  nous  ont  déjà  ritaWe  infirmité,  sans  gravité  ré 
adressé  le  montant  de  leur  abonnement  la  différence  à  singulièrement  importune  et  vc 
laquelle  ils  ont  droit.  5*  En  raison  surtout  des  erreu 

Si  nous  commettons  quelque  oubli,  nous  demandons  il  expose.  Je  pourrai,  d’un  mot, 
aux  intéressés  de  ne  nas  hésiter  à  nous  le  sismaler.  rappelant  cru’une  des  difficultés 
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L’herpès. 
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A  la  période  vésiculaire,  succède,  après  un  certain 
temps,  la  période  de  dessication  croûteuse,  c'est-à-dire  que 

crête  et  de  petites  croûtelles  décèlent,  leur  ancienne 

Ces  croûtelles,  d’étendue  proportionnelle  à  la  base  de 
chaque  vésicule,  sont  de  couleur  jaune  brun,  quelquefois 

tement  adhérentes.  Lorsque  les  vésicules  sont  confluentes, 
les  croûtelles  auxquelles  elles  donnent  lieu  se  touchent  et 
.  se  confondent  par  leurs  circonférences  contiguës.  Il  peut 
se  faire,  lorsqu’elles  sont  nombreuses  et  rapprochées, 
qu’une  croûte  unique  recouvre  la  tache  érythémateuse 
initialfî,  ,  .  ....  ..  ^ .  . 

Qaairième  stade.  —  Maculature  terminale. 

Enfin,  ces  croûtes,  après  être  restées  plusieurs  jours  sans 
modifications  apparentes,  commencent  à  s’ébranler,  à  se 
•détacher  par  leurs  bords,  à  devenir  moins  adhérentes. 
Elles  tombent  spontanément  et  laissent  alors  à  découvert 
une  surface  d’un  rouge  brun  qui  desquame  très  légère¬ 
ment  pendant  quelques  jours.  C’est  là  ce  qu’on  appeUe  la 
macule  terminale. 

Cette  macule  s’atténue  bientôt  comme  coloration,  le 
tégument  cutané  reprend  graduellement  sa  teinte  normale 

L’éruption  herpétique  disparaît  ainsi  sans  laisser  de  ci¬ 
catrices,  sans  laisser  le  moindre  vestige,  le  moindre 
stigmate.  Ce  n’est  qu’ exceptionnellement,  dans  les  cas  où 
les  croûtes  ont  été  tourmentées,  arrachées  à  plusieurs  re¬ 
prises  par  le  malade,  qu’une  cicatricule  toute  superficielle 


Tel  est  l’herpès-type  comme  modalité  éruptive;  érup¬ 
tion  se  composant  de  quatre  stades  successifs  nettement 
distincts..  Cette  évolution  constitue  l’herpès  à  l’état  d’affec¬ 
tion  cyclique,  c’est-à-dire  d’affection  à  cours  défini.  Des¬ 
tinée  à  parcourir  obligatoirement  un  certain  nombre  de 
périodes,  elle  est  non  moins  obligatoirement  destinée  à 
disparaître  dans  un  temps  donné.  Il  en  est,  à  ce  point  de 

nale,  variolique,  scarlatineuse,  qui  ne  durent  qu’ün  temps, . 
et  sont  appelées  à  disparaître  après  une  évolution  déter-  • 
minée. 

L’herpès  diffère  en  cela  de  beaucoup  d’autres  dermatoses 
qui,  une  fois  nées,  n’ont  plus  d’évolution  fixe,  comme 
l’eczéma,  le  psoriasis,  le  lupus,  et  dont  il  est  impossible  de 
prévoir  la  durée. 

En  un  mot,  l’herpès,  ou  pour  mieux  dire,  Téruption 
herpétique  est  une  lésion  cyclique,  à  cours  déterminé,  à 
terminaison  nécessaire,  à  durée  contenue  dans  des  limites 
seulement  sujettes  à  d’insignifiantes  variétés. 

Cette  durée,  quelle  est-elle  donc?  . 

ne  sont  pas  égaux  entre  eux. 

Le  premier  (stade  d’érythème  initial)  est  toujours  plus 
court,  il  né  dépasse  guère  12  à  18  heures. 

Le  deuxième  (vésiculation)  peut  être  évalué  à  4  ou 


Le  troisième  (stade  des  croûtes)  est  le  plus  long.  Il  ne 
s’abaisse  guère  au-dessous  de  5,  6,  8  ou  10  jours. 

La  durée  totale  de  cette  affection,  en  faisant  abstraction 
de  la  dernière  période,  qui  n’est  plus  à  proprement  parler 
un  stade  morbide,  mais  un  stade  post-éruptif,  est  donc  en 
mo:,  enne  de  9  a  1  a  jours  environ. 
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Corps  étranger  de  la  trachée  chez  un  enfant  de  dix- 
huit  mois.  Trachéotomie.  G-uérison  (1). 


ibre,  pour  permettre  le  décanulement,  qui, 
it  été  tenté  sans  succès,  on  essaya  l’intuba- 

yténo-épiglottiques,  on  ne  put  introduire 
faible  calibre,  et  la  canule  trachéale  dut 
ïn  même  temps,  les  symptômes  pulmonaires 
de  nouveau  d’intensité.  On  reprit  les  enve- 


LES  ÉTUDIANTS  ETRANGERS  ' 

étudiants  étrangers  et  en  réponse  à  notre  dernier  article,  1< 
D- Léon  iludain,  d'Haïti; 

Paris,  le  12  janvier  1896;  - 

Monsieur  le  Dr  P.  Sebileau,  chirurgien  des  hôpitaux  de  Paris, 
professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.- 
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Séance  da  i5  janvier.  —  Présidence  de  M.  Théophile  Asger. 
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,n  D'  Pierre  SEBILEAU,  S8,  rue  VîgnoU. 


AXOS.\BONNES  quevillenlàla: 

Le  prix  de  l’abonnement  annuel  à  la  Gazette  Médicale  déchire.  Afiaiss 
sera  dorénavant  de  cinq  francs  pour  la  France  et  de  sept  tapisse  cette  bi 


it  de  leur  abonnement  la  différence  à  raît  dépour\'u  de  son  é^ 
oit.  titue  alors  une  véritable 

sttons  quelque  oubli,  nous  demandons  Cetteérosion,àsontoi 
le  pas  hésiter  à  nous  le  signaler.  se  couvrir  de  croûtes,  j 

La  Diregtiox.  d’un  certain  nombre  de 

'  —  sépare  en  constituant  à 
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Rien  de  plus  facile  à 
difTéfcnacs  entre  Therp 

vésicule  sur  la  muqueu 
1*  Parce  que  l’épithél 


L’herpès  des  muqueuses  n’est  autre  que  l’herpès  cutané. 

C’est  la  même  lésion,  suivant  les  mêmes  phases,  la 
même  évolution,  affectant  la  même  durée.  Mais  c’est  une 
lésion  modifiée  par  des  influences  de  territoire,  par  des 
conditions  de  siège  et  de  nature  de  tissus.  Ces  influences, 
toutes  secondaires  qu’elles  soient,  n’aboutissent  pas  moins 
à  transformer  la  physionomie  de  la  lésion. 

En  ouoi  l’hernès  des  muoueuses  diffère-t-il  comme  aspect 


Il  convient  d’ajouter 
certaines  muqueuses,  ; 
face,  de  frottements,  é 
rent  encore  à  la  déchir 
En  second  lieu,  pou 
face  de  l'érosion  qui  sun 
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MÉDia\LE 


i  des  dépression: 


■npêche  Vadducüon 


t  de  signale 


i  pectine. 
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ndométrite  hémorrhagiqu 
rlatéraledu  petit  bassin.  J 


;  diagnostique  i 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

J'ai  réuni  dernièrement,  pour  le  Congrès  i 

cours  de  ces  opérations.  Dans  un  premier 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

d’opérer  une  hématocèle  rétro-utérine,  m 
refusé.  Un  mois  plus  tard,  il  s’était  prodi 

janvier.  —  Présidence  de  51.  Tuéophile  Anger. 

péritonitiques.  Je  fus  rappelé,  on  me  laissa 

'  matocèle  et  des  abcès  pelviens  par  la  laparotomie.  J’ai  dit,  alors, 
qu’ilfellaitlui  préférer  J’incision  rétro-ulérine,  c’est-à-dire  faciliter 
révaciiation  du  sang  épanché  par  l’ouverture  faite  dans  le  point 
leplusidéclive.^  .... 

Depuis  cette  époque,  j’ai' acquis  üné  certaine  expérience,' je 
puis  le  dire,  de  la  voie  vaginale.  -  D’une  façon  générale,  c'est 


. G  est  la  laparotomie  qu’il  faut  faire  ici,  quel  que  soit  le 

siège  de  i’hématocèle,  car  il  s’agit,  avant  tout,  d’arrêter  une  hé¬ 
morrhagie. 

M.  Segond.  —  Personnellement,  j’ai  plusieurs  obser\'ations 
de  grossesses  extra-utérines.  Mais  je  ne  veux  pas  en  parler.  Je 
veux  seulement  dire  les  réflexions  que  m’a  suggérées  le  rapport 
dé  M.  Plcqué  et  donner  qudques-généralités.  -, 

.  Je  dpis  dire,  avant  tout,  à  M.  Picqué,  que  c’est  bien  à  Gallard 
que  revient  le  mérite  d’avoir  établi  une  parenté  étroite  entre 
i’hématocèle  péri-utérine  et  l’état  puerpéral.  Que  cette  doctrine 
soit  fantaisiste,  c’est  possible.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que 
Gallard  était,  de  son  temps,  le  seul  qui  eût  cette  opinion. 
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LTierpès. 

Second  point.  —  Vkerpès  conslilae  presque  invariablement, 
presque  excluswemeni,  une  affection  symptomatique. 

Cela  veut  dire  que  dans  la  presque  universalité  des  cas 
Pherpès  apparaît  comme  symptôme  d’une  autre  maladie  ; 
se  rattachant,  en  tant  que  phénomène  morbide,  à  un  autre 
état  morbide,  dont  il  est,  pour  ainsi  dire,  un  épiphéno- 

L’herpès,  en  effet,  n’apparaît  que  très  rarement,  très 
exceptionnellement,  sous  la  forme  idiopathique,  comme 
constituant  seul  un  état  morbide. 

L’herpès  maladie,  ayant  en  lui  seul  et  par  lüi  seul  sa 
raison  d’être,  est  presque  une  abstraction.  On  l’admettait 
autrefois  sous  cette  forme,  mais  on  n’y  croit  plus  guère 
aujourd’hui.  .A  mesure  qu’il  a  été  mieux  étudié,  que  sa 
pathogénie  a  été  mieux  analysée,  l’herpès  idiopathique 
s’est  restreint  de  fréquence,  parce  qu’on  découvrait  sa 
relation  avec  d’autres  étals  morbides,  lui  servant  d’ori¬ 
gine.  Aujourd’hui,  l’herpès  ne  constitue  plus  guère  qu’un 
épiphénomène,  et  il  est  presque  toujours  considéré  comme 
une  affection  symptomatique. 

De  quoi  donc  est-il  symptomatique.^  C’est  là  ce  qu’il 
nous  faut  actuellement  étudier,  et  nous  abordons  ici  la 
partie  la  plus  importante  de  ce  sujet* 


Quand  on  analyse  avec  soin  les  diverses  conditions  dans 
lesquelles  se  produit  l’herpès,  on  arrive  à  ce  résultat  que  : 

1*  Tantôt  l’herpès  se  manifeste  comme  un  accident  isolé, 
éventuel,  qui  se  produit  une  fois,  mais  qui,  de  par  soi,  n’a 
pas  tendance  à  se  reproduire,  à  moins  qu’il  n’y  soit  provo¬ 
qué  par  les  répétitions  des  mêmes  causes  accidentelles: 

d’une  manifestation  constitutionnelle,  c’est-à-dire  d’ime 
manifestation  qui  trouve,  dans  une  disposition  perma¬ 
nente  de  l’organisme,  la  raison  même  de  se  renouveler, 
de  se  répéter,  avec  ou  sans  l’appoint  auxiliaire  d’une  cause 
occasionnelle  incidente. 

En  d’autres  termes,  tantôt  l'herpès  est  un  accident  qui 
se  produit  une  fois,  par  hasard,  sous  l’impulsion  d’une 
cause  accidentelle,  éventuelle  :  tantôt,  c’est  un  accident 
qui  apparaît  une  série  de  fois  comme  expression  d’une 
cause  or^nique,  stable,  permanente  ;  d’une  diathèse. 

En  un  mot,  il  y  a  deux  espèces  d’herpès:  V herpès  acci¬ 
dentel  isolé  ;  V  herpès  constitutionnel  a  récidive. 


Examinons  d’abord  l’herpès  apparaissant  d’une  façon 
éventuelle  sous  l’impulsion  d’une  cause  morbide  inci- 

Les  cas  qui  composent  ce  premier  groupe  sont  nom¬ 
breux  et  variés.  Et  tout  naturellement  ils  se  divisent  en 
deux  catégories  :  ^ 

OU  d’un  état  organique  local. 

Dans  les  autres,  l’herpès  est  le  symptôme  d’un  trouble 
général  de  l’économie,  d’une  maladie  générale. 

.  Herpès  par  trouble  local. 

Comme  exemple  d’herpès  traduisant  un  trouble  local, 
il  convient  de  citer  tout  d’abord  le  plus  simple  de  tous  : 

L’herpès  traumatique. 

Cet  herpès  traumatiqpie  est  l’herpès  qui  se  développe  à 
propos  et  sous  l’influence  évidente  d’un  traumatisme,  et 
d’un  traumatisme  quelconque,  soit  accidentel,  soit  chi¬ 
rurgical. 

Les  exemples  en  sont  nombreux  :  Un  individu  reçoit  un 
coup  sur  le  coude;  quelque  temps  après,  une  éruption 
d’herpès  se  produit  sur  l’avant-bras.  Un  homme  reçoit  une 
balle  à  la  cuisse;  une  éruption  d’herpès  se  montre  à  plu- 
[  sieurs  reprises  sur  la  cuisse,  après  la  guérison  de  ces 


aux  récidives  blennorrhagiques. 

Herpès  de  la  vaginite.  —  Ce  que  fait  la  blennorrhagie 
chez  l’homme,  la  vaginite  le  fait  également  chez  la  femme.  : 
L’urétrite  et  la  vaginite  s’accompagnent  très  fréquemment 
d’herpès  vulvaire. 

Herpès  du  viol.  —  De  même  l’herpès  est  un  épiphéno¬ 
mène  fréquent  des  lésions  du  ^iol,  des  attentats  à  la  pu¬ 
deur  commis  sur  de  jeunes  enfants. 

Les  cas  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  à  Lourcine  ;  et  les 
médecins  de  cet  hôpital,  qui  soignent  plus  particulière¬ 
ment  les  petites  fillles  et  même  les  tout  jeunes  enfants  qui 
ont  été  victimes  de  viol  consommé  ou  d’attouchements 

ter  cette  variété  d’herpès  symptomatique. 

Herpès  satellite  du  chancre.  —  U  n’est  pas  rare  que  le 
chancre  syphilitique  naissant  se  complique  d’herpès.  Or, 
il  faut  bien  se  rappeler  ici  que  le  chancre  syphilitique  est 
très  souvent  une  petite  lésion  superficielle,  essentielle¬ 
ment  bénigne  d’aspect,  se  rapprochant  de  l’herpès  à  ce 
point  qu’une  de  ses  variétés  fréquentes  a  reçu  le  nom  de 
chancre  herpétiforme.  De  là  cette  conséquence  possible 
qui  se  produit  fréquemment  en  pratique  :  Un  malade 
affecté  à  la  fois  de  chancre  et  d’herpès  va  consulter  un 
médecin  ;  le  médecin  reconnaît  l’herpès  à  des  signes  non 
douteux,  à  des  vésicules  encore  subsistantes,  par  exem¬ 
ple.  H  conclut  à  l’herpès  et  rassure  le  malade,  n’ayant  pas 
^'u  ou  plutôt  n’ayant  pas  reconnu  le  chancre.  Cette  grave 


tique  a  chaque  retour  des  réglés.  •  r 

Telles  sont,  et  beaucoup  d’autres  encore,  les  conditions* 
locales  qui  peuvent  servir  d’appel  à  l’éruption  herpétiquèl.'^ 
Tel  est  l’herpès  symptomatique  de  troubles  morbidès;| 

P  Herpès  ]Mir  trouble  général. 

Mais,  en  d'autres  cas,  l’herpès  se  produit  à  propos  d’un . 
trouble  général  de  l’économie. 

C’est  ainsique,  très  fréquemment,  on  le  voit  apparaître-* 
à  l’occasion  d’un  état  fébrile.  ^ 

Herpès  fébrile.  —  Citons  comme  tel  l’herpès  qui  se  pro-^  : 
duit  d’une  façon  si  banale,  l’herpès  labial,  que  chaque-- 
personne,  assurément,  a  éprouvé  une  ou  plusieurs  fois'àj 
propos  d’une  fièvre  éphémère,  d’un  embarras  gastrique; 
fébrile,  d’une  synoque.  . 

Herpès  de  la  pneumonie  et  autres  affections  fébriles.- 
Citons  comme  tel  l’herpès  pneumonique.  Rien  de  com-^- 
mun  comme  l’herpès  qui  se  produit  soit  aux  lèvres,  soit 
plus  rarement  aux  narines,  dans  les  premiers  jours  d’une;; 
fluxion  de  poitrine  et,  chose  curieuse,  dans  la'pneumonie-i 
franche  classique  seulement ,  et  non  dans  les  autres  : 

On  a  voulu  rattacher  à  son  apparition  une  signification 
heureuse,  ce  qui  est  loin  d’être  toujours  confirmé. 

l’herpès.  .è.insi,  pour  quelques  auteurs,  cet  herpès  pneu¬ 
monique,  loin  d’être  jin  simple  épiphénomène,  serait  la 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 


seins,  modifications  del’appéfit;  puis,  les  pertes  noires  et  fétides 
continueUes.  l'éUmination  de  caduques,  l'aUongement  de  l’utérus, 
la  coloration  violacée  des  organes  génitaux,  la  présence  d'une 
tumeur  mobile  fluctuante,  unilatérale,  avec  des  parois  minces 


Après  le  cinquième  mois,  on  peut  admettre  qu’il 
de  certitude  de  la  grossesse  :  ballottements. 


Tout  le  monde  s’accorde  à  dire  qu’il  faut  faire  la  _ 
lans  les  cas  d’hémorrhagie  non  enkystée.  Quant  à  l’hématocèle, 
fl.  Segond  la  traite  uniquement  par  la 


s.  Je  ^ 


qu’ü  en  soit  ainsi.  Mais,  pour  mon  compte  personnel,  ü  m’est 
arrivé  des  accidents  et  je  veux  faire  des  réserves  sur  ce  point. 
Pourquoi  ne  pas  traiter  l'hématocèle  comme  on  traite  toute 
hémorrhagie  ?  Compte-t-on  arrêter  une  hémorrhagie  de  la  nature 
de  celle  de  l’hématocèle  par  un  simple  tamponnement  !  Compte- 
ton  que  l’incision  vaginale  sera  toujours  bénigne  ?  C’est  aller  un 
peu  loin.  Pour  moi,  c’est  la  laparotomie  qu’il  faut  faire  dans  tous 
ces  cas  et  je  n’hésite  pas  à  dire  que,  si  l’incision  vaginale  me 
mettait  en  face  d’une  hématocèle,  je  n’hésiterais  pas  à  aban¬ 
donner  aussitôt  le  vagin  pour  faire  la  laparotomie. 

Par  contre,  je  me  bornerais  à  Tincision  vaginale  simple  dans 
les  cas  d’hématocèle  suppurée. 

Dans  les  cas  de  grossesse  extra-utérine  non  rompue,  avant  le 
cinquième  mois,  je  crois  qu’il  est  inutile  de  presser  la  laparo¬ 
tomie,  surtout  si  la  malade  présente  un  bon  état  général.  Ce  sont, 
en  effet,  des  cas  où.  le  diagnostic  n’est  pas  ferme  et  où  il  faut 

savoir  attendre.  Après  le  cinquième  “  . * 

rivant  et  le  diagnostic  est  posé  :  comi 


ne  MM.  Pozzi  et  Segond,  j 
huitième  mois  de  la  gros 
une  période  de  calme  c 


retard  et  de  ne  pas  attendre  l’atrophie  du 
pas  suppuré?  Je  crois  que  la  laparotomie  e 
à  la  lithrotomie.  Au  contraire,  le  sac  est-il  suppuré,  je  préfère 
la  lithrotomie.  Mais  je  reviens  à  la  laparotomie,  '  '  ’  '■ 


Je  termine  par  quelques 


de  technique  opératoire.  Je  suis 
r,  suturer  ce  qui  ne  s’enlève  pas 
“  ’rainage  par  le  vagin,  ^ — ‘ 


M.  BouiUy.  - 


le  brillante  communication,  les  grandes  lignes  de  la  ques¬ 
tion  qui  nous  occupe.  H  serait  oiseux  de  reprendre  aujourd’hi  ‘ 
les  mêmes  arguments.  Je  veux  simplement  faire  quelque 
remarques  concernant  la  difficulté  du  diagnostic  de  la  grossess 
extra-utérine  et  les  indications  du  traitement. 

Je  laisse,  bien  entendu,  de  côté  les  e.\emples  rares  où,  après 
des  péripéties  varioles.  '  . 


la  décision  opérato’ire  es 


ide.  Ce  sc 


la  gynécologie. 


cm-iron.  où  nous  sommes  appelés,  à  la  hâle,  pour  des  c 
cations  quelconques.  Comme  l’a  fort  bien  dit  M.  Segond, 
période,  quelle  que  soit  la  difficulté  du  diagnostic,  cette  difficulté 


La  plupart  du  temps, 
ouver  qu’après  leur  hém 
1  état  d’hémorrhagie.  Leur  histoire  «  .  ^ 

lême.  Il  s’agit  de  femmes  jeunes,  sans  passé  ab  ^  .. 

n  retard  dans  les  règles,  elles  ont  été  prises,  en  pleine  santé, 
un  véritable  ictus  péritonéal  avec  douleurs,  tendance  à  la  synf 
cope,  pouls  petit,  fi”"  •  •  « 


constant  de  sang  par  la  vulve,  lequel  peut  se  prolonger  de  quhm  ii 


une  gros^sse  ectopique. 


5  adhérer 


ns  élevée,  siégeant  si 
es  phénomènes  imm 
te  légère  infiltration  de  sang  sont  aus; 


les  borde  de  l’utérus, 
diats  consécutifs  à  ce 

graves  que  les  hémorrhagies  d  .  ^  ^  , 

tante,  en  raison  de  la  gravité  de  ces  phénomènes,  on  pourrât 
être  tenté  tout  d’abord,  en  somme,  d’intervenir  c-*- 
iiémorrhagie  qui  n’existe  pas. 

tent  dans  cet  état  ;  alors 
indolettce  relative  cônsécu-^ 
brusquerie  du  début,  paraît  être  un  signé  ^ 
distinctif  entre  Thématosalpinx  et  l’inflammation  des  annexes. 

Mais  je  laisse  de  côté  ces  faits  d'hématosalpinx  qui  doiven 
être  traités  par  la  laparotomie. 

Dans  l’hématocèle,  le  diagnostic  est  facile  et  s’impose  devant  ] 
début  des  accidents  accompagnés  de  retentissement  péritonéal,  g  ^ 


ir  rétro-utérine  coïncidant  ai 


développement  exagéré 

par  la  vulve.  Tefle  est,  à  mon  avis,  la  physionomie  de  cès  mala 
Peu  importe  le  degré  de  la  grossesse  extra-utérine,  causi 
ces  accidents.  Quel  que  soit,  d’ailleurs,  l’âge  de  Tembryon 
peut  ne  pas  le  trouver,  il  a  pu  être  résorbé.  Enfin,  que  cette 
ture  date  de  8  ou  10  jours,  cela  importe  peu. 

Contre  ces  collections  intra-péritonéales,  plus  ou  moins  en 
tées,  je  m'appuie  sur  l’autorité  de  MM.  Segond,  Picqué,  Rou 
pour  dire  que  l’emploi  de  l’incision  va^nale  postérieure  d( 

quinze  à  vingt  jours  sut-  f; 
nplète.  J'ai  des  opérations 


HOTES  POUR  LTHTERHJT  :  ArtieTUatlon  soapulo-lmiiaêrale. 
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loins  fréquente  d’une  éruption  hei-pétiqi 


Des  exemples  frappants  de  cette  modalité  éruptive  ont 
été  rapportes,  par  exemple,  par  M.  le  D' Berlhelle.  Celui-ci 
a  publié,  il  y  a  quelques  années,  la  très  intéressante  obs,ec- 
vatioix  d’un  malade  qui,  pendant  plusieurs  années  et  ù 
plusieurs  reprises,  fut  sujet  à  de  très  fréquents  accès  de 
migraine,  lesquels  se  terminaient  tous,  invariablement, 
-par  l’éruption  d’un  groupe  herpétique  à  la  région  fes- 


L’herpès. 

Leçon  recueillie  et  publiée  parM.  E 
.  .(Sotte.) 


Dans  une  autre  observation,  nous  voyons  une  jeune 
mme  de  2,ë  ans  qui,  depuis  son  enfance,  .présentait,  tous 
s  ans,  une  éruption  d’herpès  à  la  joue  droite. 

Le  docteur  Donaud,  après  s’élre  inoculé  l’herpès  plu- 
eurs  fois  à  l’avant-bras  gauche,  resta  sujet  ù  un  herpès 
icidivant  de  la  paume  de  la  main,  qui  se  renouvelait  tous 

.M,  le  docteur  Hallopeau  a  présenté  à  la  Société  de  der- 
logie  une  jeune  femme  qui,  depuis  trois  ans,  était 
le  à  des  poussées  successives  d’hei-pès  sur  les  faces 
aies  du  médius  gauche  et  dans  la  paume  de  la  main, 
mt  l’axe  du  médius  (1889,  p,  336). 
le  docteur  Thibierge  a  relaté  le  fait  d’une  jeune  fille 
depuis  plusieurs  années,  présentait,  deux  ou  trois 
par  an,  une  éruption  herpétique  sur  les  joues  ÇUer- 
tédical,  189Ü,  p.  5-21).  . 

le  sont  là,  à  coup  sûr,  des  cas  des  plus  curieux,  mais 
herpès  cutané  est  bien  loin  de  présenter  l’importance 


Ce  que  nous  apprend  la  clinicpie  tout  d’abord,  c’e 
celte  espèce  d’herpèsà  explosion  protopathique  et  à  faculté  | 
si  singulière  de  récidive  est  susceptible  de  localisation- 
variées.. 

On  l’observe  sur  trois  sièges,  à  savoir  :  à  la  peau,  au 
organes  génitaux,  à  la  bouche. . 

Ces  trois  localisations  sont  loin  d’avoir  une  fréquenc 
et  une  importance  égales- au  point  de  vue  clinique,  mai 
toutes  sont  dignes  d’attention. 

Herpès  constitutionnel  cutané.  —  Nous  ne  dirons  qu’u 
mot  du  moins  fréquent  des  trois,  l’herpès  coustitutionnel 


idivant  génital.  —  Décrite  de  main  de  maîl 
itologisle  distingué,  AI.  le  D'  Dayon,  et  ti 
lireusemeut  baptisée  par  lui  du  nom  expressif  qui  lui 
lté  et  lui  restera,  cette  localisation  de  l’herpès  consti 


ré  cette  maladie  à 


l’hôpital,  et,  s 
>  jamais,  dans  i 
anche,  on  la  r 


ès  récidivant' cutané.  (Dès  à  présent,  nous 


caractère  presque  distinctif  en  l’espèce.)  . 

Celle  variété  d’herpès  est  assez  rare.  Sommairen 
consiste  en  ceci  :  la  production  et  la  répétition 


éx  olulion  de  longue  portée.  Mais 

contre  assez  fréquemment  dans  la  clientèle  de  ville,  et 
c'est  là  seulement  qu’on  peut  l’apprécier  d’ensemble, 
qu’on  peut  se  rendre  un  compte  exact  de  ce  qu’elle  est 
comme  fréquence  de  récidives  et  comnje  longévité,  qu’on 
peut  se  faire  une  juste  idée  de  la  somme  de  tourments, 
d’inquiétudes,  de  «.valions,  de  soutl’rances  morales  qu  elle 
inflige  à  ses  victimes.  On  CO  '  ’  ... 


duire  les 


QUESTION  DU  JOUR  SOCIÉTÉS  SAVANTES 

La  lutte  contre  la  tuberculose  en  Danemark.  _ 

La  lutte  contre  la  tuberculose,  déjà  organisée  dans  plusieurs  SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

pays;  de  fEurope  et  des  Etats-Unis,  paraît  .devoir  faire  des  Séance  du  5  février.  —  Brésidénce  de  M.  Info: 
rapides  progrès  en  Danemark.  .  ,  ,  ,  ■ 

.  :  iL  y  a  déjà  plusieurs  années  que  .M.  le  professeur  Bang  de  Diagnostic  et  traitement  de  la  grossesse  c 
Copenhague  s’est  attaché  à  résoudre  le  difficile  problème  de  l’ex-  ^  ^  discussion.) 
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catgut,  c’est-à-dire  malgré 
purulent,  qui  est  ktent  pi 
,cune  réaction  péritonéale. 


pathogén 


-  Plusieurs  observations 
iiérapie  de  la  diphtérie. 


Les  anses  grêles  dans 
ilade  a  guéri  très  rap 
Depuis  l’opération. 


i  épiploons 


atropathes, 
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puissance,  qu’établir,  comme  on  l’a  Ires  bien  par  un  ex< 
►oint  d’élection  pour  la  décharge  locale  d’une  laversemen 
’éexistante  ».  S’il  n’y  a  rien  de  vénérien  dans  constituent  d' 
3urquoi  le  taxer  alors  de  vénérien,  pour  le  plus  pherpès.  Ces  i 


angiennes  du  gros  -orteil  compliquées 
)up  plus  fréquentes  que  les  luxations 
[ue  sur  31  cas  relevés  par  M.  Paulet, 
emières  contre  19  des  secondes.  Je  ne 
que  ce  rapport  des  luxations  simples 
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E  MÉDICAL] 


diphtérique 


une  mortalité  < 


bactériologiqu 


Aspergillose  plev 
M.  Rénon.  —  Un  lapin  injecté  par 
'aspergillose  pleurale.  Ce  fait  est  présqi 
Quatre  jours  après  l’injection,  le  lapii 
l’àspergillose  hépatique  et  rénale.  De  f 


théi-apic. 

M.  Variot. 


i  la  plèvre  thoracique  ] 


>  diphtéries  très  ; 


,  Galippe  qui  î 


i  .Amérique, 


GAZETTE  MÉDICALE  DE  PARIS 
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chemar  pour  les  malades.  Gomme  lui,  e’est  une  affection 
éminemment  rebelle  et  d’une  longévité  désespérante. 

Il  ne  s’en  rapproche  pas  moins  par  l’obscurité  de  son 
-  ilioIogîé..Les  causes  efQcientes,  vraies,  celles  qu’il  serait 
le  plus  intéressant  de  connaître,  nous  les  ignorons  abso^ 


CimiQUE  DE  SYPHILIGEiPHIE  ET  DE  DERMATOLOGIE 


L’herpès. 

Leçon  recuéilliê  et  publiée  paivM.  E.  E: 


La  troisième  localisation  de  Pherpès  récidivant. qnîl 
nous  reste  à  décrire  est  constituée  par  l’iierpes  buccal, 
lequel,  en  raison  de  sa  prédominance  excessive;  sur  là 
langue,  pourrait  être  tout  .aussi  bien,  dénommé  herpès 
récidivant  lingual. 

Sans  avoir  une  fréquence  comparable  à  celle  de  l’herpès 
génital,  elle^ ne  laisse  pas  cependant  d’être*  encore  assez 
commune.  Seulement  c’est  encore  une  de  ces  petites  affec¬ 
tions  qu’on  ne  voit  guère  à  l’hôpital.  C’est  dans  la  clientèle 
de  ville  exclusivement  qu’on  fait  connaissance  avec  lui, 
et  qu'on  peut  l’étudier  dans  sa  longue,  très  .longue  évo- 


Il  n’est  pas  d’exagération  à  dire  qu’il  constitue  le  digne 
pendant  de  l’herpès  génital  récidivant.  Comme  ce  dernier, 
eu  effet,  c’est  un  herpès;  comme  ldi, .c’est  un  herpès  à 
t’êcîdives  multiples,  devenant  un  ennni,  un  véritable  eau- 


borne  à  la  notion  de  quelques  causes  prédisposantes  ou 
indirectes,  l’une  d’elles  d’importance  majeure  cependant; 
Ainsi,  de.même  que  l'herpès  génital,  il  affecte  presque 

trouver  une  prédisposition  dans  le  tempérament  arthri- 
II  sévit  sur  l’homme  et  respecte  le  . sexe  féminin.  Tout 
ment  chez  la  femme.  .  •  ^ 

certainement  une  cause  d’appel  dans  une  affection  spé¬ 
ciale,  à  savoir,  la  sj-philis.  On  peut  dire  que,  dix-neuf  fois 

cela,  toujours  dans  les  mêmes  conditions  qu’il  importe  de 
préciser.  Presque  invariablement,  c’est  au  cours  pu  à  la 
.  suite  de  l'étape  secondaire  qu’il  commence  à  apparaître, 

l’observe  sur  des  sujets  en  puissance’ de^  syphilis  depuis  I  j 
2,  3,  4  ans,  çoriséquemment  à  l’époque  ou  peu  après 
répoqüè  ouïes  syphilides  buccales  secondaires  accom¬ 
plissent  ou  viennent  de  terminer  leur 'évolution.  Plus 
généralement  encore  il  leur  succède,  il  les  remplace.  C’est 
donc,  en^elguesort^,  _ce  qù'pripourraitappeler  un  acci- 

Estr, ce  l’irrità^^  buccale,  conséquence  des  syphilides 
secondaires  déHaï^on',  qui  seule  lui  sert  d’invite  êt  de 

■Gu  bîen  èst-iP  -sollicité,  appelé  sur  la  bouche,  pal* 
d’autres  irritalions  connexes,  telles  que  l’irritation  mercu¬ 
rielle  et  le  tabac  ?  : 

Ou  bien  encore  obéîUil  k  l’ensemble  de  ces  diverses 
causes  provdcatnees  ?  C’est  là  ce  qui  ne  saurait  encore  être 
déterminé.  ■ 

Toujours  est-il  que  la  scènes  lèlle  qii'elle  se  produit 
presque  invariablement,  est  la  suivante  :  ' 

Ln  jeune  homme  a  contracté  la  s>*philis.  Du  fait  deccltc 
sîq)hilis,  il  a  éprouvé  divers  accidents  et  notamment  des 
accidents  buccaux  qui  se  sont  d’autant  plus  répétés  que 

assidûment  :  tout  à  cédé,  il  n’est  plus  qtiéslion  dé  cich)  là 
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il  reprend  le  traitement  spécifique  à  chaque  récidive,  en 
le  rendant  de  plus  en  plus  intensif.  Il  en  résulte  une  véri- 

qu’oh  prolongera,  qu’on  intensifiera  d’autant  plus  qu’il  se 
montre  moins  actif. 

Et  si  ce  malade  vient  consulter  pour  l’opportunité  d’un 
mariage,  qüe  lui  répondra-t^m?  Laissera-t-on  se  marier  un 
sujet  qui  ,  bien  qulndemne  de  vieille  date  de  tout  autre 

jugera  syphilitiques  et  contagieuses  ? 

tiellement  préjudiciables  aux  malades  seront  évitées  si 
nous  connaissons  l’herpès  buccal  et  si  nous  savons  lui  im¬ 
puter  ce  qui  lui  est  imputable. 

Avec  les  notions  d’herpès  récidivantbuccal,  pas  de  mer¬ 
cure  inutilement  donné,  pas  d’interdiction  illégitime  du 


condairement  aussi  bien  que  les  tissus  normaux  ;  rien  ne  prouve 
donc  que  les  staphylocoques  rencontrés  par  Jaboiilay  et  Rivière 
n’aient  pas  été  postérieurs  à  la  formation  du  goitia  et  n’y  aient 
pas  été  consécutivement  amenés.  Toute  incertitude  disparaîtrait 

de  provoquer  la  foi-mation  d’un  goitre  :  or,  les- auteurs  précédents 
ont  toujours  échoué  dans  leurs  tentatives,  alors  que  pourtant  ils 
s’adressaient  à  des  animaux  tels  que  le  chien  et  le  mulet,  qui  sont 
susceptibles  d’être  atteints  spontanément  d’hypertrophie  thy- 


C’est  cette  théorie  de  l’inflammation  comme  origine  des  adé¬ 
nomes  que  M.  Dclbet  (3)  a  géoéraUsée,  en  traitant  plus  sp^ia- 
lemeut  de  l’étude  des  adénoïdes  du  sein.  A’oici  quelle  est  sa  con¬ 
ception  des  adénomesdu  sein  :L’inflammalionchroniquealepou- 
Yoir  de  provoquer,  dans  la  mamelle  la,  formation  d’acini  et  celle, 
démodulés  fibreux:  la  prédominance  de  l’un  des  deux  pn>cessus 
détermine  la  morphologie  fibromateuse  ou  acineuse  ;  dans  les 
formes  diffuses,  la  prédominance  acineuse  aboutit  à  la  maladie 
liyslujue  de  là  mamelle  (dite  de  Reclus),  la  prédominance  de  l’élé¬ 
ment  fibreux  abouüt  à  la  maladie  noueuse  de  Tillaux.  L’auteur 
ajoute  qu’il  a  constamment  trouvé  dans  le.liquide  des  kystes  du 
staphylocoque  blanc  {4).fDe  même.  Gandier  çt  Surmont  (5),  otn 

des  conduits  galactophores,  un  liquide  séro-purulent  qui  ren¬ 
fermait  du  staphylococcas  albus. 

M.  Delbet  prévoit  bien  qu’on  lui  objectera  qu'il  a  eu  affaire  à 
des  mammites  chroniques  et  non  à  de  véritables  néoplasmes  ; 


Tout  le  problème  pratique,  en  ce  qui  touché  le  praticien, 
résume  donc  en  ceci  :  différencier  des  syphiliàes  éro^ 
ves  buccales  l’herpès  récidivant  buccal.  C’est  là  un  diag- 
>stic  qui  méritera  d’être  étudié  en  détail. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Interprétation  et  pathogénie  des  tumeurs  dites 
adénomes. 

ganes:où  ils  ont  été  décrits  ^  laisse  évidemment  cette  impression 

fions  très  différentes  qü’on  a  peu  à  peu  différenciées,  puis  mises 
à  part  au  point  de  réduire  à  un  très  petit  nombre  les  cas  dignes 

i)ans  la  peau  les  vrais  adénomes,  les  sébacés  ou  sudoripares, 
demeurent  des  faits  exceptionnels  et  peut-être  sont-ils  destinés  à 
disparaître.  Dans  lesgrosses  glandes,  je  ne  trouvais  déjà  dans  l’arti- 
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ar4iculalions 


AfCere  inlerosseasè  < 


collatérale 


abatière  anatomique 
{ui  se  porte  horizontal 


itéro-postérie 


:  grillagé  métacaipie 


? 


terminent  en  donnait  quelq 
üe  des  premières  phalanges. 
Tfqis  sont  très  développées  e 
dorsales,  analogues  aux  pain 


re  intérosseu: 
1  digitales.  - 


véritables 


rwaliSs  q 
âterniédii 


.  troisièmè  :  la  collatérale  - 
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L'existence  de  l’abcès  certaine  ou  à  peu  près,  comment 
^rivient-il  de  l’ouTrir? 

•  M.  Ruault  conseille  d’aller  à  la  recherche  de  iabcès  en 
séparant  les  adhérences  delà  tonsille  et  du  pilier  posté¬ 
rieur;  il  ménage  ainsi  le  voile  et  contourne  l’amygdale; 
mais  cette  manœuvre  ne  laisse  pas  que  d'étre  un  peu  déb¬ 
ite  et,  pour  être  réussie,  demande  une  certaine  dextérité 
et  instrumentation  même  ;  le  malade  bouge,  se  défend;  le 

rincision  directe,  droit  devant  soi,  nous  semble-t-elle  plus 
simple  ;  d’ailleurs,  une  ouverture  faite  avec  ménagements 
A  travers  le  voile  n’a  pas  grand  inconvénient. 

Glüari  a  bien  précisé  le  point  exact  où  doit  se  faire  la 
ponction  ;  il  est  situé  transversalement  sur  une  ligne  qui 
.  prolongerait  la  base  dé  la  luette,  souvent  même  un  peu 
au-dessus  de  cette  ligne;  l’ouverture  ne  doit  pas  intéresser 
Je  relief  du  pilier  antérieur,  mais  se  porter  franchement 
en  dehors  de  lui,  à  1  centimètre  1/2,  2  centimètres  du 

Villon  palàtCHamygdalien; . 

Muni  de  ce  point  de  repère,  l’ouverture  dévient  facile. 

•  Il  subit  de  plonger  un  bistouri  bien  affilé  et  pointu,  pro- 
‘^é  jusqu’à  1  centimètre  de  sa  pointe,  en  plein  voile,  et 
d’un  coup  sec,  rapidement  on  agrandit  la  plaie  par  en  bas 
d’un  bon  centimètre:  plus  on  va  rite,  et  de  main  sûre, 

Le  pus  sort  alors  de  lui-même,  s’il  est  distant  de  moins 
de  un  centimètre  de  la  surface  du  voile;  sinon  on 
introduit  rapidement  dans  l’orifice  urie  sonde  cannelée, 
rigide,  tenue  toute  prête;  et  avec  elle  on  va  à  la  recherche 

siège;  cette  recherche  est  douloureuse,  mais  nécessaire 
toutes  les  fois  qu’on  n’attend  pas  de  sentir  la  fluctuation 
nette,  souvent  tardive  à  percevoir. 

ménagements  suffisants,  on  n’est  pas  tombé  sur  le  foyer, 

de  rinlervcntion,  on  voit  le  pu.s  sortir  de  lui  même,  ou  à 
la  simple  introduction  du  stylet. 

.  Dans  les  cas  douteux,  d’ailleurs,  il  est  fort  utile  de 
rechercher  le  siège  précis  du  pus  par  une  ponction  aspi- 
ratrice  avec  la  seringue  de  Prayaz  et  une  longue  aiguille, 
enfoncée  dans  différentes  directions  et  à  une  profondeur 
variable  ;  on  peut  ainsi  épargner  à  l’opéré  des.  tâtonne- 
ments  plus  que  désagréables.  ^  .  ■  ,  -  . 

l’ûuverlurc  avec  la  sonde  cannelée  ;  puis,  ôn  termine  par 
tiède  (liqueur  van  Sivieten  ;  résorcine. . .),  on  introduit  dans 

aussi  servi  d’une  grosse  sonde  d’Itard  ;  et,  par  elle,  on  ; 
pousse  doucement  une  injection  avec  la  seringue,  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  ressorte  clair. 

Le  malade  se  rince  la  bouche  avec  soin,  pour  la  débar- 
insser  du  goût  infect  de  son  pus  ;  et  il  ne  reste  plus  qu’à 
.  faire  des  in-igalions  pour  obtenir  la  guérison  définitive. 
Très  souvent,  le  lendemain  elle  surlendemain,  on  doit 
entr’ouvrir  à  nouveau  les  lèvres  de  la  plaie  pour  permettre 
l’écoulement  de  la  suppuration  formée  après  l’opération, 
et  la  tarir  par  une  nouvelle  injection. 

Par  précaution,  même  après  fermeture  de  la  plaie,  on 
pratique  encore  des  lavages  de  gorge  et  de  bouche  durant 


^elques  jours,  tant  que  le  voile  n’a  pas  repris  à  peu  près 

Il  nous  reste  à  dire  quelques  mots  enfin  de  la  dernière  ' 
partie  de  la  tache  du  médecin,  qui  doit  être  de  prévenir 
autant  que  possible  le  retour  de  si  pénibles  accidents,  car 
on  sait  combien  sont  fréquentes,  presque  inévitables, 
pourrait-on  dire,  dans  une  grande  proportion  des  cas,  les 
récidives. 

Le  point  de  départ  des  accidents  est  Tinfection  des 
cryptes  de  l’organe  ;  supprimer  ce -dernier,  plus  nuisible 
qu’utile  d’ailleurs  en  de  pareils  cas,  telle  est  la  préoccupa¬ 
tion  du  médecin. 

Si  l’amygdale  est  franchement  saillante  et  volumineuse, 

avec  l’ans^  chaude,  suivant  les  préférences.” 

Si  elle  ne  présente  qu’un  médiocre  volume,  et  offre, 
comme  c’est  le  cas  après  des  inflammations  répétées,  des 
adhérences  solides  aux  piliers  ;  amygdale  enchatonnée, 
on  séparera  d’abord  .les  adhérences  à  l’aide  de  la  petite 
serpette  ad  hoc,  puis  on  enlèvera  l’amygdale  par  morcelle¬ 
ment  à  l’aide  de  pinces  coupantes  ;  d’autres  préfèrent  la 
destruction  ignée,  et  creusent  dans  le  parench^Tne  même 
de  l’organe  plusieurs  profonds  sillons. 

Tant  que  l’amygdale  n’est  pas  détruite  ou  transfonnée 
en  tissu  de  sclérose,  dans  sa  totalité,  on  sera  exposé  à  des 
rechutes:  on  devra  donc  s’attacher  à  ne  ménager  aucun 
îlot  de  l’organe,  si  caché  fût-il.  le  succès  définitif  étant  à 
ce  prix. 

On  se  souviendi'a-  aussi  de  l’influence  des  catarrhes 
rhino-pharyngiens  et  de  l’existence  des  végétations  adé-  . 
noïdes  sur  la  production  des  accidents  tonsillaires  et  on  y 
remédiera  par  les  moyens  appropriés  :  grattages,  douches, 
pommades  nasales,  badigeonnages  ducavum...  la  cavité 
buccale  et  le  système  dentaire  sont  aussi  incriminables  en 
maintes  circonstances  :  bn  ne  les  négligera  donc  pas  non 
plus  dans  le  traitement  prophylactique. 

Les  complications  du  phlegmon  amygdalien  sont  fort 
rares;  aussi  ne  nous  y  attarderons-nous . pas  ;  nous  rap¬ 
pellerons  seulement  qu’on  a  plusieurs  fois,  vu  la  fusée  pu¬ 
rulente  d’une  collection  trop  tardivement  ouverte,  se  faire 
vers  la  région  cervicale. 

La  conduite  est  toute  tracée;  il.  faut  ouvrir  l’abcès  en 
son  point  le  plus  déclive,  avec  les  •  précautions  nécessitées 
par  le  voisinage  d’organes  délicats  et  dangereux,  et  drainer 
la  cavité  jusqu’à  son  assèéhément;  celle  manière  de  faire 

I  où  un  abcès  rétro-pharyngien  fuse  lui  aussi  vers  le  cou,  au 
I  lieu  de  rester  bien  limité;  ce  sont  là  des  indications  indis¬ 
pensables  à  ne  pas  méconnaître,  mais  d’exception. 


OBSERVATION 

Hernie  crurale  étranglée.  Opération,  résection 
de  l’intestin.  Guérison. 

Par  les  Docteurs  Eleftem.u>es  et  3.  GEoaoi.vEtEs  (de  Smyrne). 

Le  17  décembre,  nous  avons  été  appelés  emconsulUition  par  le 
D'  Kvanidespour  soigner  la  dame  G....  atteinte  d'un  étrangle¬ 
ment  herniaire.  Mme  G...  est  âgée  C5  ans  cl  de  faible  constitu¬ 
tion  ;  elle  porte,  depuis  plusieurs  années,  une  hernie  crurale 
gauche.  Le  1 1  décembre,  après  un  effort,  elle  sentit  une  vive 
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i  procédés  opéraloiresijJës- 
:e.un  peu  trop  radicak^ 


iippres'sion  de  celles  qui  existent. 
îibet  a  suivi  me  semble  être  interraédiair? 
le  rappeler.  La  priorité  n’en  revient  pas  â 
irugien  américain,  M.  Georges  Powier,;^ 
:^é.  Mais  ce  qu’il  est  juste  d’attribuCT  enj 


,  selle  sanguinolente, 
aincue  par  quelques 
I  bien  et  vingt  jours 


Il  y  a  un  point  sur  lequel  M.  Delbet  ] 
l’état  actuel  de  la  mobilité  volontaire  ( 
il  y  aurait  lieu,  me  semble-t-il,  de  den 
complémentaires  à  M.  Delbet. 

M.  Poirier.  —  Je  ne  pense  pas  c 
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Action  générale  des  antitoxines. 

M.  Charria.  —  Lestoxines  microbiennes  sont  annulées  par 

Debove  a  tiré  de  cet  aliment-médicament  dans  la  tuix 
est  aujourd’hui  admis  par  tous  les  praticiens  qu’un 
les  plus  rapides  et  les  plus  sûrs  de  guérir  les  tuberct 
niques  à  marche  torpide,  apyrétiques,  est  la  suralime 
les  poudres  de  viandé  de  Trouette-Perret  ;  on  les 

et  on  évite  ainsi  là  méthode  désa^^le  du  ga 

l’anorexie  ;  la  nutrition  se  faisant  mieux,  toutes  le 
auparavant  languissantes  se  relèvent  et  on  assiste  pou 
à  une  résurrection  complète  des  malades. 

En  même  temps  que  renaît  l'appétit,  les  sueurs 

sommeil  derient  possible  et  réparateur,  l'amaigris 

physique  agissent  sur  le  moral  du  malade,  et  on  a 

les  antitoxines,  par  suite  d  antagonismes  physiologiques  et  non 

MM.  Bouchard.  Gley  et  moi-même.  Ainsi,  l’antitoxine  empêche 
•  la  vaso-constriction  produite  par  la  toxine,  mais  sans  détruire 
cdle-ci.-  ■  .  -  . 

Atténuation  des  toxines  par  les  courants  électriques. 

MM.  d’Arsonval  et  Charrin.  —  Nous  avons  pu,  par  des 
courants  de  haute  fréquence,  atténuer  les  toxines  à  des  degrés 
divers,  et  les  transformer  en  vaccins  variables  comme  éner^ûe. 
Ces  atténuations  sont  différentes  suivant  l’énergie  du  couran?  et 
aussi  la  durée  de  rélectmsation. 

.n  sera  donc  possible  sans  doute  d’arriver  à  atténuer  directe- 

et  les  tissus.  Les  milieux  sont  rendus  par  ce  moyen  peu  fevo- 
rables  à  l’évolution  des  infections,  ainsi  que  nous  l’avons  cons¬ 
taté.  . 

leux  que  la  guérison  ne  devient  plus  qu’une  questio 
vérance  dans  toutes  les  mesures  hygiéniques  or 
prescrites  en  pareille  circonstance. 

La  suralimentation  par  le  tube  de  Debove*  est  ra 

THÉRAPEUTIQUE 

Des  poudres  de  viande.  —  Leur  emploi. 

ployéè  aujourd’hui  grâce  à  la  facilite  avec  laquelle  on 
nistrer  par  la  bouche  les  poudres  de  viande  de  Trou 
dépourvues  d’odeur  et  possédant  une  saveur  plutc 
Cependant,  chez  les  tuberculeux  qui  ont  une  anorex 
ou  qui  vomissent  leurs  aliments  en  toussant!  il  sera 

de  poudre  de  viande  très  en  vogue  depuis  de  nombreuses  années 

courir  au  gavage  en  rammençant  le  traitement.  - 

•  En  France.  Louvois  fit  le  premier,  en  1775,  un  essai  de  ces 
poudres,  essai  qui  fut  repris  pendantla  guerre  de  Crimée,  en  1850. 

viande  est  indiqué,  on  arrivera  toujours  à  faire  prend 
ration  de  Trouette-Perret,  soit  dans  un  bol  de  lait  ou 
soit  dans  un  sirop  de  punch  ou  dans  un  grog  simp 
du  thé,  du  chocolat  ou  dans  un  potage  au  tapioca 
que  l’on  l’administrera  dans  les  cas  de  dyspepsies, 
l’estomac,  d’entérite,  de  cancers  de  l’estomac;  dan 
lescences,  surtout  dans  celles  consécutives  à  la  fîèvi 

sance  rapide  de  certains  enfants,  la  poudre  de-viande  ii 
souvent  avec  profit,  en  livrant  à  l’organisme  sous  un€ 

Ces  dernières  tentatives,  il  faut  l’avouer,  ne  furent  pas  heureuses. 
Mais  quel  chemin  parcouru  depuis  celte  époque  ! 

Aujourd'hui,  grâce  aux  perfectionnements  des  procédés  de 

viande  s’est  imposée  non  seulement  en  thérapeutîque,^ais  dans 

l'Mimentation  :  on  fait,  én  Allemagne,  un  usage  presque  courant 

confection  d'un  potage  qui,  par  ses  éléments  nutritifs,  remplace 

En  France,  la  poudre  de  \-iande  Trouette-Perret  offre  toutes 

protéiques,  en  matières  hydro-carbonées  et  en  phosp! 

Lxo 

en  tant  qu’aliment  excessivement  riche  en  principes  protéiques, 

d’une  facile  digestion  et  d’une  assimilation  parfaite,  il  n'est 
encore  que  peu  dans  les  coutumes  de  s’en  servir  dans  l’alimenta¬ 

tion  ordinaire,  il  n’en  esfpas  moins  vrai  que,  dans  la  thérapeutique, 
œtte  préparation  s’est  acquis  un  rang  de  premier  ordre.  Les 

ACTES  DE  LA  FACULTÉ 

Lui-ui  2  M.1BS,  à  1  heure.  —  3'  Oral  (!'•  pai-Ue)  ;  M.\I. 

tion  qui  ne  fait  que  progresser  daps  la  plupart  des  maladies 

chroniques,  dans  les  convalescences  et  surtout  dans  les  maladies 

où  la  suralimentation  est  indiquée. 

La  grande  faveur  dont  jouit  la  poudre  de  viande  de  Trouette- 
Perret  est  due  aux  soins  tout  particuliers  avec  lesquels  elle  est 

5* <1"  partie;,  Chirurgie,  Hôtel-Dieu  :\\W.  Terrier,. Ricarc 

5'  (2*  partie),  Hôtel-Dieu  :  MM.  Fournier,  Landouzy, 

Tourelle. 

Mardi  3  mars,  à  1  heure.  -  4‘  :  MM.  Proust.  Ménét 
—  5‘  (1”  partie),  Chirurgie.  Charité  :  MM.  Guyon,  Le  D 
manu:.—  p»  (2*  partie).  Charité  ;  MM.  Dieulafoy.  Huline 

préparée.  Sans  aucune  odeur,  d'une  saveur  agréable,  elle  est 

excessivement  bien  tolérée,  d’une  assimüation  facUe  et  d’une 
vMeur  alimentaire  incomparable.  L’examen  microscopique  y  fait 

ligue  :  MM.  .irchaid.  PoSte,  opératoire,  e, 

Berger,  Bar.  —  8-  (2-  parfie)  :  MM.  RayLonï.  Rogêr.^wê 
Vexdredi  6  MARS,  à  1  heurc.  —  :  StM.  Pouchet, 

Broca.  —  5*  (2*  partie).  Chii-urgie*!  Charité  :  MM.  Strau^P 
de  la  Tourelle.  —  5'  (1"  partie).  Obstétrique,  Clinique  B; 

Chantemtese,  Cha^vant.  —  5'  (1"  partie),  Chiriugie,  li 
SIM.  Panas,  Albarran.  Hartmann.  —  5-  (2«  partie)  i 
MM.  Cornu.  Dieulafoy.  Cbantemesse.  —  5»  (1«  partit.  < 

contre,  on  n’y  trouve  pas  trace  de  bactéries  ;  desséchée  à  100%  eUe 

donne  en  moyenne  14  0/0  à  17  0/0  d’extrait  sec;  de  plus,  elle 
contient,' en  quantité  notable,  l’azote,  les  matières  grasses,  les 

lactates,  les  phosphates,  les  matières  extractives  et  aromatiques 

indispensables  à  la  nutrition  et  à  une  -bonne  digestion, 

La  poudre  de  viande  de  -Trouette-Perret  représente  5  fois  son 
poids  de  viande  crue  ;  100  grammes  de  poudre  représentent  donc 
comme  valeur  nutritive  500  grammes  de  viande  fraîche. 

Les  applications  de  la  poudre  de  viande  en  thérapeutique  sont 

très  nombreuses.  EsMl  nécessaire  de  rappeler  le  parti  que  . 

^^ea.Accouehemeu.,rued-Aeaas:»M.Bar.May 
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X  de  multiplication  de 
i  Ueux  de  destruction  de 
[-TOXIQUE  (Boùchard-Rog 


Toute  la  région  tégumenlaire  autour  du  mamelon  et 
des  deux  cotés  était  le  siège  :  1“  d’un  véritable  érythème  ; 
2°  d'un  herpès  vésiculo-bulleux.  Il  existait  six  de  ces 
bulles  à  droite  et  sept  à  gauche  ;  la  plupart  étaient  grosses 
comme  des  pois,  hémisphériques,  distendues  par  un 


OBSERVATION  CHIRURGICALE 


Par  A.  Gl-épin,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Pa 

moins  je  n’ai 

iété  d’indura-  L’origine  glandulaire  et,  en  particulier,  pros 
;  rappelant  la  d’un  certain  nombred’écoulements  chroniquesdel’ 
le  tissu  cellu-  j^dis  admise  sans  être  appuyée  sur  aucun  fait  b 
bant,  puis  rejetée  systématiquement  et  d’une  façc 


MÉDIQULE 


;  quelques  jours,  les  plaies  < 
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J  décelée  chi 


Traitement  des  céphalées  rebelles. 

,  Gaillard  traite  les  céphalées  rebelles,  fréquentes 


a  été  communiqué  tout  récemr 
e  Biologie. 

rôle  de  l’hérédité  dans  la  produ. 

lare  partisan  de  l'hypothèse, 
.diathèse  arthritique  favorisai 
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5  héréditair 


appendite. 


opïètement  développé. 
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cinq  familles  dont  plusieurs  mejn^ 
îints  d’appendicites.  Qbelquesrüns' 
;  des  arthritiques.  Je  ne  crois  doà;- 
irthritisme  tous  les  cas  d’appendi- 
ient  M.  Dieulafoy. 
sujets  prédisposés  à  l'appendicite 
ver  étaient  atteints  de  gastrite  paren- . 
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GAZÊTTÈ  ItÉDICALE  I) 


Il  en  est  de  meme  pour  l’herpès  génital,  qui  détermine 
parfois,  même  discret,  des  congestions  ganglionnaires 
inflammatoires,  avec  tuméfaction  d’un  ou  de  deux  gan-, 
glions  devenus  sensibles  spontanément,. plus, sensibles 

encore  à  la  pression.  On  a  même  vu  (mais  cecin’est  qù’üne 
•rareté,  une  réelle  exception,  je  l’avoue);  des  adénites  de:cQ 
genre  aboutir  à  la  suppuration  (^'‘oir  Doyon,  p^  17).  La 
règle  est  que  cés  adénites,  sous  l’influence  de  quelques 
sohis,  rétrocèdent  et  disparaissent. 

.  .11,..— Mais,  en  d’autres  circonstances,  le  retenUsseine^t  .. 
^ngliohnàire  de  Therpès  se  produit  soûs  une  forme  diffé- 

à  fait  comparable  à  ce  qu’est,  à  son  début,  l’adénite  sympr 
tomatique  du  chancre  induré. 

conMdérrbk!parçe  que^ljà  yoùs°*jS™ prévu^eUrprat 
.  la.  regrettable  errèur  qui 
avec  le  chancre  syphiili- 

iple  et  se  réduit  à  ceci  : 
lerpès  génital,  production 

développement  d’un  ou  de 
lent  trois,  éxceptionnelle- 


plus  pour  lé  diagn 
garantie  contre  la 
Ou  bien,  si  l’on 
fTopalhiedécëtbr. 


à  savoir^:  un,  petit  et  pisiforme;,  et  deux 

lire  cas  dont  je  vous  entretenais  il  n’y  a  qu’un 
i  à  propos  duquel  M.  Ricord  me  répondit  par 
uvait  'dans  l’aine  correspondante  à  la  lésion 
ms  du  volume  d’un  gros  grain  de  cassis. 


Des  adénopathies  de  forme  chronique,  strumoïdes  ou 
strumeuses,  ont  été  quelquefois  observées  à  la  suite  de 
l’herpès,  et  presque  toujours  de  l’herpès  à  récidives  mul¬ 
tiples.  J’ai  plusieurs  cas  dans  mes  notes  d’adénopathie 
inguinales  de  cet  ordre,  qui  ont  succédé  à  des  herpèsgéni 
taux  récidivants. 

Rien  que  de  très  naturel  à  cela.  Sur  un  terrain  prédis¬ 
posé,  c’est-à-dire  sur  un  lymphatique  ou  un  scrofuleux, 
tout  est  prétexte  à  la  dégénérescence  gangHonnairé,-<^ 
une  irritation  aussi  répétée  que  l’hferpès  récidivant  est 
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in  fait  CO 

ns  herpétiques  de  d 


le  date  que  certaines  érup- 
3rs  sièges  se  présentent  précédées, 

_ _  _  5  dé  phénomènes  nerveux  plus  ou 

moins  réguliers:  Relativement  à  Therpès  génital,  j-ai.lon- 
gaement  insisté  sur  cè  point  -dans  mes  leçons  de  Lourcine, 
enl893.Depuis.Iors,  MM.  Dreyfus  et  Mauriac  ont  repris 
ce  sujet  et  produit  à  son  propos  de  très  intéressantes 
observations. 

•L’herpès  dit  névralgique  consistedonc,  sommairement, 
en  ceci  :  association  à  une  éruption  herpétique  de  phéno¬ 
mènes  nerveux  locaux,  variables  d’expressions,  mais 
consistant  le  plus  souvent  en  des  sensations  douloureuses 
locales,  avec  ou  sans  irradiations  périphériques. 

Précisons  inimédiatement  quels  sont  ces  phénomènes. 
.  Le  ,  plus  spm’ient,  ils  restent  exclusivement  locaux  et 


:  -Hyperesthésie  locale  shigulière,  sous  forme  de  s 
lion  de  chaleur,  de  tension,  de  picotements,  de  fourmille¬ 
ments,  d’élancements,. de  traits  dèfeu,  d’éclairs  de  douleur, 
ptc.,  etc.:  —  tous  phénomènes  sujets  soit  a  des  paroxys¬ 
mes,  soit  à  des  rémissions  qui  n’ont  rien  que  de  très 
irrégulier. 

■  Quelquefois,  mais  plus  rarement,  cette  hyperesthésie 
est  accompagnée  ou  suivie  de  quelques  phénomènes  d’a- 
ùesthésie  circonscrite,  ou  de  paresthésie. 

Assez  fréquemment  aussi,  l’hyperesthésie  locale  se 
plique  d’irradiations  douloureuses  en  dehors  de  la  région 
qui  est  lé  siège  de  l’herpès  et  à  notable  distance;  irrac* 
tions  tantôt  absolument  vagues  comme  direction,  tan 

.  Le  cortège  de  symptômes  nerveux,^  le  petit  «  orage  n 
produit  en  connexion  avec  l’herpès,  constitue  le  plus  s 


St  avec  les  herpès  récidivants  que  s’observent  seule- 
ces  phénomènes  nerveux  —  qui  sont  toujours  les 
mêmes  à  chaque  récidive.  Les  herpès  récidivants  de  tout 
siège  peuvent  prendre  le  caractère  névralgique.  Cela  a  été 
observé  pour  l’herpès  cutané.  Exemple  :  Une  de  mes 
clientes  est  sujette,  depuis  plusieurs  années,  à  une  forme 
singulière  d’herpès  récidivant,  qui ;se  produit  de  temps,  à 
autre  (tous  les  deux  ou  trois  mois  environ)  sur  l’une  des 
faces  latérales  de  l’index.  Or,  chez  cette  malade,  chaque 
éruption  est  invariablement  précédée,  annoncée  par 
d’assez  vives  douleurs  névral^formes  qui  occupent  l’avant- 

De  même,  l’herpès  lingual  s’accompagne, quelquefois 
de  douleurs,  d’élancements  de  la  l^gue. 

.Mais, 'plus  que  tout,  autre,  c’est  l’herpès  génital  qui 
affecte  ce  caractère  névralgique  ;  il  se  présente  même  sou¬ 
vent  à  un  très  haut  et  très  remarquable  degré. 

C’est  ainsi  que,  très  souvent,  l’herpès  génital  est  précédé 
ou  accompagné,  à  ses  débuts,  par  des  '  ' 

toute  la  verge,  des  élancements,  des 


Des  douleu 
s’irradiant  pj 
fréquemment 


irfois  jusque  v» 
encore)  ver 
pai-fois  de  to 


s,  au  périnée,  a  il 


•are)  se  laisse  devai 


c  elle  01 


rappelle  donc  à.^sez  bien,  à  cet  égard  comme  à  d’au¬ 
tres  titres,  l’ordre  de  symptômes  nerveux  qui  se  produit, 
"^d’une-façon  pour  ainsi  dire  constante,:  avec  le  zona. 

'  Mais  ce  qui  est  remarquable  a  son  propos,  bien  plus 
qué  pour  le  zona,  c’est  la  disproportion  choquante  qu’il 
est  impossible  dé  ne  pas  remarquer  entre  une  lésion  mi¬ 
nime  comme  l’herpès  et  des  manifestations  nei-veuses  qui 
ne  laissent  pas  quelquefois  d’être  assez  importantes 
nomme  intensité  de  phénomènes,  comme  étendue,  comme 
acuité,  etc.  Un  simple  bobo  coexcitant  avec  un  appareil 
•névropathique  très  accentué,  n’est-ce  pas  bizarre,  n’est-ce 
■  ■  la,  soitqu’r  ^ . ■'**  ''' 

c  l’herpès  discret  que  se  produisent  les  phéne 
.mènes  nerveux  en  question,  quelquefois  même  avec  u 
herpès  borné  à  quelques  misérables  vésicules.  M.  Mauria 
.a  même  cité  le  cas  où  un  herpès  anal,  réduit  à  une  seul 
vésicule,  s’accompagna  de  douleurs  lancinantes  et  e 
.éclair  dans  le  périnée,  les  fesses,  le  scrotum,  la  région  po 


différent,  celui  d’un  éré- 
it  génital;  pollutiojis  noc- 

ible  de  l’urèthre  ;  le  malade  se  sent  uriner  ;  le  pas- 
l’urine  est  prescpie  douloureux;  besoin  de  la 
se  répétant  d’une  façon  fréquente:  queUi-cfois 

rarement,  ténesme  anal. 

2  qu’il  y  a  de  plus  remarquable  encore  dans  ces 
phénomènes  concomitants  de  l’herpès,  c’est  que,  chez 
les  sujets' qui  les  présentent,  ils  se  reproduisent  presque 
invariablement,  infailliblement  à  chaque  poussée  érup- 

'  Yous  verrez  de  la  sorte  nombre  de  malades  vous  raconter 
qu’à  chaque  décharge  éruptive  de  l’herpès  ils  éprouvent 
des  phénomènes  de  ce  genre.  Ils  ajouteront  même  sou-r 
vent  qu’ils  peuvent  prévoir,  annoncer  leur  herpès  quel¬ 
ques  heures^,  un  jour,  deux  jours  ayant  l’éi-uplion,  rien 
que  par  la  perception  de  ces  phénomènes  bizarres. 

C’est  surtout,  en  effet,  avec  l'herpès  conslilionnel,  réci¬ 
divant,  je  dirai  même  c’est  presque  exclusivement  avec 
celte  espèce  d’herpès,  qu’on  observe  les  phénomènes  en 

Tel  était  le  cas  de  la  malade  dont  je  vous  parlais  à  l’ins- 
,  tant  qui,  pendant  plusieurs  années,  éprouva  toujours  les 
mêmes  phénomènes  avant  la  poussée  de  son  herpès 

Tel  est  également  le  cas  de  deux  autres  malades  que 


bre  droit  si  l’herpès  devait  alfecler  le  côté  droit  de  la  verge, 
douleur  affectant  le  membre  gauche  si  l’herpès  devait 
affecter  le  côté  gauche,  et  douleurs  vives,  pénibles,  instan¬ 
tanées,  irrégulières  comme  apparition,  se  produisant  par¬ 
fois  trois  ou  quatre  fois  par  heure,  puis  cessant  quelques 
heures  et  se  renouvelant  ensuite,  etc.  » 

De  telle  sorte  qu’à  la  seule  apparition  d’une  douleur  le 
malade  préjugeait  qu’il  allait  être  affecté  d’herpès  ;  .  s’an¬ 
nonçait  et  m’annonçait  son  herpès,  et  toujours  l’événe- 

TJnsecond  malade  présentait  des  phénomènes  d’ordre  plus 
bizarre  encore.  Sur  lui  chaque  poussée  d’herpès  génital  se 
traduisait  par  un  éréthisme  génital  spontané.  Il  se  sentait 
pris  d’une  ardeur  génésique  insolite,  d’un  besoin  singulier 
de  rapports.  «  Ce  n’est  pas,  m'écrivait-il,  comme  le  désir 
pouvant  résulter  d’une  pensée  lascive  ou  de  l’incitation 
d’une  femme  désirée.  C’est  un  besoin  sans  motif,  absolu¬ 
ment  bestial,  s’accompagnant  d’érection  qui  ne  me  fait 
nul  plaisir  et  de  pollution  souvent  douloureuse;  c’est  un 
-véritable  rut,  qui  ne  cède  qu’après  l’explosion  de  mon 
herpès  habituel. 

»  Et  chaque  fois  que  j’éprouve  cela,  continuait-il,  je 
m’attends  à  un  herpès,  lequel  ne  tarde  pas  à  se  produire; 
lequel  sert,  pour  ainsi  dire,  de  crise  à  cette  excitation  sin- 


en  langue  remarquable  et  formant  un  ensemble  de  huit  Ihrcs,  la 
pathologie  générale,  la  séméiotique,  la  matière  médicrie,  la 

doctrines  d’Hippocrate  et  d’Asclépiade,  à  la  pratique  des  chi- 
rurgiens  Triphon  et  Mégès,  les  préceptes  qu’adopte  Criseîn’èn  . 
indiquent  pas  moins  à  toute  page  un  praticien  qui  a  observé 
par  lui  et  coule  en  un  moide  original  les  leçons  qu'il  a  reçues 
des  maîtres.  Il  vivait  dans  ie  siècle  d’Auguste,  sans  qu’on  con 
naisse  au  juste  la  date  de  sa  naissance  et  de  sa  mort.  A  la  vériti 
la  biographie  importe  peu  quand  l'œuvre  reste  et  celle^nou 
emplit  d’admiration.  Ce  sentiment  est  doublé  par  un  de  cé 
étonnements  qui  vont  à  l’extraordinaire  et  à  l’incompréh^i^ 
lorsque  nous  apprenons  que  ce  livre  si  fouillé  sur  la  médecine-u 
représente  qu’un  fragment  d'une  vaste  encyclopédie  où  tour  a 
tour  tenaient  leur  place  :  l’agriculture,  la  rhétorique,  le  droit,  la 
philosophie  et  l’art  militaire.  Quel  prodigieux  entassement  de 
connaissances  et  quelle  perte  pour  le  monde  moderne!  Car  seul 
nous  est  parvenu  le  Traité  de  médecine,  les  autres  parties  de 
l’œuvre  ayant  été  égarées  on  ne  sait  où  ni  quand. 


Dans  la  préface  de  l’édition  que  nous  possédons  et  qui  est  dédiée 
à  Guy  Patin,  Celse  est  placé  au-dessus  de  Galien.  Plus  d,e  fleurs  1 


e,  et  qu  il  ne  convient  pas  vis-a  vis  d  eux  d  être  Aussi  bien  Boerhaave  avait  déjà  observé  que  bien  des  décour 
pourvu  ;  vertes  modernes  n’étaient  que  des  réminiscences  de  Celse  et  cette 

.  que,  d’autre  part,  ils  comportent  un  intérêt  sé- .  remarque  n’a  pas  cessé  d’être  juste.  Ainsi  le  procédé  de  la  Ilgatare  i 
au  point  de  vue  clinique  qu’au  point  de  vue  dans  la  fistule  à  l’anus..  Celse  usait  d’uu  fil  de.  lm,1i)esauU.  et  ’ 


U  THÉEAPEUTIQtlE  MS  VIEUX  KAITEES 

La  thérapeutique  de  Celse. 

Par  le  D'  Cn.  Fiessexger  (d'Oyonnax). 


la  description  première. 

Les  changements  que  le  temps  fait  subir  à  une  idée,  si  révéla¬ 
teurs  apparaissent-Us  du  progrès  parcouru,  ne  comptent  guèreen 
effet  en  face  de  l'importance  qui  met  hors  de  pair  l'idée  prîmoi^ 

Creuser  un  sillon  déjà  tracé,  en  régulariser  les  contours,  est 
acte  méritoire  ;  celui  qui  s'y  livre  n’accomplit  néanmoins  que 
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iSoHaîs  parfois  encourageants;  seulement  ces  résultats  ( 
:TUS.  Les  horizons  dévoilés  ne  sont  jamais  tout  à  ^t  j 
çai-  les  initiatives  impersonnelles  ne  permettant  de  déc 
•ce  que  l'intuition  du  génie  avait  depuis  longtemps  pn 


Aux  hémorrfiâ^es  de  la  gorge  ou  des  organes- profonds,  notre 
uteur  opposmt  d'autres  remèdes;  la  saignée,  l'absorpüon  de 

e  poireau.  En  outre,  des  liens  constricteurs  étaient  posés  autour 


A  près  de  vingt  siècles  de  distance  les  remèdes  spécifiques 
abondent  si  peu  en  thérapeutique  qu’il  ne  faut  pas  s’étonner  de 
l’ignorance  de  Celse.  Il  n’en  connaissait  pas  un.  Des  règles  hygié- 
’niques  ininulieuses  compensent  dans  la  mesure  de  leur  puissance 
cette  lacune  que  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’avoir  comblée. 

En  l’absence  de  quinquina,  Celse  soumettait  ses  pdudiques  à 
;.im  régime  rationnel  qui  visait  à  la  fois  l’expulsion  de  la  matière 
morbifique  et  la  réparation  du  système  nerveux  épuisé. 

Dans  la  fièvre  quotidienne,  il  ordonnait  la  diète  pendant  trois 
jours.  Si  l’accès  se  reproduisait,  il  ailtendait  sa  disparition’  pour 


U  vin  le  troisième,  dnquième,  septième  jour  ;  des 
3  frictions  sur  les  membres  étaient  conseillées  dans 
rexie.  On  gardait  au  contraire  le  repos  au  jour 


l’époque  où  Celse  préconisait  de  l’eau  en  a 
■tièdes  et  le  vin  pur.  Des  feuilles  de  \'igne  t 
‘froide  étaient  posées  sur  l’estomac  dupatieni 
'une  contre-indication  à  ce  procédé  hydrothé: 


tli  de  ce  précepte  a  encore  été  plus  préjudiciable  aux 
que  la  désuétude  où  était  tombée  l’application  des  ven- 
carifîées.  D’autres  méthodes  chirurgicales  abandonnées 


narines  recousues  ;  dans  la  blépharite  chronique,  neuf  grandes 
incisions  sur  les  téguments  du  crâne,  cautérisation  de  l’os  au  fer 
rouge,  plaies  bourrées  de  charpie  :  toutes  ces  méthodes,  dont  le 
temps  a  fait  justice,  ne  laissent  pas  moins  déplorer  la  perte,  avec 
elles,  d’interventions  précieuses  dont  la  chirurgie  moderne  s’est 

celte  catégorie,  les  autoplasties  par  glissement,  là  ligature  en  masse 
des  tumeurs  hémorrhoïdales,  du  staphylome,  de  l’exomphale, 
l’incision  par  la  méthode  sous-utanée  des  calculs  arrêtés  dans 
l’urèthre,  le  prépuce  d’abord  tiré  avec  force  et,  dans  sa  rétractation 
en  arrière,  venant  recouvrir  la  plaie  uréthrale,  le  broiement  de 
la  cataracte,  l’usage  des  gouttières  dans  les  fractures  des  os. 

A  telle  richesse  de  documents,  il  était  difficile  d’ajouter  beaü- 


s  malades  étaient  soulagées  par  la  saignée,  les  laxatifs,  le  lai 
chè^Teàjeun,  les  cataplasmes  chauds  autour  du  thorax.  Il 
vaient  des  infusions  d’hysope  ou  de  racine  de  câprier.  L’élec 
tire  suivant  leur  était  recommandé  r  on  choisit  du  nilre,  di 
‘sson,  de  l’ail  grillé  qu’on  broie  et  associe  à  du  miel;  d’autr 
rt  on  fait  cuire  un  mélange  de  miel,  galbanum  et  térébenthine 
i  tout,  avalerjoumellement  un  petit  bol  de  là  grosseur  d’un 
■e.  Etaient  également  indiqués  les  diurétiques,  certaines  prati 
es  d’hygiène,  telles  que  promenades  et  frictions.  Le  foie  d 
lard  broyé,  desséché  et  réduit  en  poudre,  son  poumon  rôl 
lient  adjuvants  de  la  médication. 


parée  à  la  médecine  latine,  la  médecine  du  moyen  âge 
1  infériorité  à  des  conditions  multiples  :  l’anarchie  politi- 

n  d'Hippocrate  n’a.  commencé  à  revivre  qu'au  seizième 
Avant  cette  époque,  les  malades  imploraient  plus  volon- 


:harlemagne  avait  bien  ordonné  d'adjoindre  la  médecine  aux 
naissances  enseignées  dans  les  écoles  des  couvents.  Mais  com- 
a.médiocre,  cet  enseignement  !  Celse  était  connu  de  quelques 


ler,  trois  lois  seulement  il  a  . obtenu  ,  un  résultat  négatif, 
fois  aussi,  le  diagnostic  a  été  uniquement  bactériologique, 
sérothérapie  de  la  iïè\Te  typhoïde  a  été  également  ten  tée 


ACTES  DE  LA  FACULTÉ 


MÉDIOiLE 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

CIRCULATION  RÉNALE  . 


!  médullaire. 

S. branches  artérielles  < 


întercolorinaire-pyràmidal, 
chaque  pyramide  malpighi 


i  propositions 


le-  pyramide  garde-t-elle 
;â%es-'congéhères?  ; 
épehd^ce  au  niveau  de  1 


stfypkysmîogîe  :  injection 
îmérule  :  gélatine  rouge 


artérioles . 


li,  aprh  le  glomérule. 
artérioleajTère/w  anté-gloméru: 


tèmedymphaliqu 
?  physiologique  d 


laut  et  Hortolès  ( 
:  Sdscéral  et  son  i 


ï  branches  artérielles 
:  1/8  supérieur,  ant< 


Or,  ces  accidents  secondaires,  je  les  attends  encore,  et 
cela  depuis  dis  ans.  En  revanche,  depuis  lors,  le  malade 
à:présenté  m^tès  fois  des  manifetations  d’herpès. 

jDé  sorte  que.  ce. que  j’avais  pris  poyr  un  chancre  induré 
du  méat  h’étaij  bien  certainement  qu’un  herpès  uréthral 

■  Seulement,  si  je  commis  l’erreur,  l'expérience  m’apprit 
à  Da’arreter  à  temjps.  "  . 

C’est  là  ce  en  quoi  elle  est  bonne.  On  peut  toujours  com- 


très  grand  d’y.professer,  non  plus  la  médecine,  mais  lè  judaïsme, 
en  toute,  liberté.  Combien  de  temps  d.ura  cette  félicité?  L’histoire 
est  muette  sur  ce  point.  Mystère  aussi  la  date  de  sa  mort  î  Lé  pieux 
Amatus  décéda  sans  que  nul  y  prît  garde,  confiant  en  la  place 
d’honneur  que  le  Dieu  d'.\braham  et  de  Jacob  lui  réserverait  à 


;  U  THÉRAPEUTIQUE. DES.VIEÜX  MAimS  , 

La  thérapeutique  d’Amatus  Lusitanus  (1511-?). 

Par  le  D'  Ch.  Fiesskger  (d'Oypnnax). 

Tout  en  passion,  les  convaincus  récoltent  des  sympathies  qui 
les  dédommagent  des  inimitiés  qu’ils  soulèvent.  U  est  rare  pour¬ 
tant  que- les  persécutions  que  leur  vaut  la  ténacité  dans  leur  opi- 
•  aion  s'émoussent  à  les  atteindre  derrière  un  rempart  de  partisans 
.héroïques.  Plus  puissante  que  l’amitié  est  la  haine  :  habilement 
conduite,  celle-ci  vient  régulièrement  à  bout  de  celle-là.  L’ainîtîé, 

Avait  .deux  fenatispaes  :  son"  art  et  sa/relig^on.  Médecin  et  juif,  il 
pratiquait  avec' une  ponctualité  têtue  les  obligations  inhérentes  à 

'■  Xé  en  Portugal  en  151 1 ,  il  enseigna  la  médecine  à  Ferrare  et  à 
Ancône..  Sa  parole  était  à  ses  auditeurs;  mais  non  pas  son  oreille. 
Sùr  le  qui  rive  et  hiénacé  des  bûchers  de  ITnquisition,  il  enten- 
(iait  très  nettement  le  crépitement  de  la  flamme  qui  risquait  de 
clôturer'sa  caixièré'et  cela  n'était  pas  fait  toujours  pour  le  disp^ 


la  valvule  existant  au  coude  de  la  veine  azygos.  Seulement  la  fonc¬ 
tion  qu’il  lui  accorde  est  inverse  de  sa  fonction  réelle  :  cette  val¬ 
vule;  d’après  .Amatus,  empêchei-ait  le  reflux  du  sang  de  l'azygos 
dans  la  .veine  cave.  Interprétation  fausse  qui  reposait  sur  l’idée 
que  le  .sang  veineux  progresse  du  centre  à  la  périphérie,  mais  fait 
anatomique  exact  que  contestèrent  maladroitement  Vésale  et  Fal- 
lope.  On  voit  que  c'est  à  tort  que  la  première  constatation  des 
valvules  veineuses  est  attribuée  à  Fabrice  d’.Acqiiapendente. 

de  ses  cures.  Il  conseille  i’opéraliqn  de  Tempyème  entre  la  troi¬ 
sième  et  la  quatrième  côte.  Une  dame  noble  guérit  par  ce  procédé. 

Pour  s'êtoc  élancé  .trop  énergiquement  sur  sa  monture,  un  ca. 
valier  fut  atteint  de  luxation  du  co^^tc.  Un  doigt  introduit  dans 
l’anus  remit  les  cîioses  en  état.  C’est  là  un  accident  fort  rare, 
.^lalgaigne  n’a  réuni  quesix  cas  de  luxation  du  coccyx  en  avant. 

Curieuse  encore"  riiistoire  d’uné*', femme  syphilitique  qui,  à  la 
suite  dé  l'usage  abusif  du  sublimé,  fut  atteinte  d’.uneraucité  de  la 
voix  que  l’auteur  impute  à  la  corrosion  des  nerfs  récurrents  par 
les  "trop  hautes  doses  de  mercure. 

A  l’occasion,  la  pratique  d'.Amatus  était  téméraire  :  Un  homme 
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msanle  comme  les  produits  animaux.  Ainsi,  il  existe  i 
^nce  ^urarique.  qui,  à  l’égard  du  tétanos  strychn 

De  même,  l'action  préventive  et  prophylactique  de  la 
est  chose  bien  incontestable,  aussi  bien  que  ceUè  de  di 
substances  d’origine  végétale  ou  minérale. 

Déjà  il  existe  des  obser\-atiohs  ou  cette  action  immuni 
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.Directear:  D'  F.  de  RANSE.  —  Bédactew  en  chef:  D'  Pierre  SEBILEAU. 
Secrétaire  de  la  Rédaction  :  M.  Em.  ÉMERT. 


Tout  ce  qui  concerne  rAdministration  et  la  Rédaction  doit  être  adressé  au  D'  Pierre  SEBILEAU,  28,  rue  Vignon. 


.  AVIS.  — MM.  les  actionnaires  de  la  Gazette  Médicale 
sont  prévenus  que  l’assemblée  générale  annuelle  aura  lieu,  au 
siège  sohial,  le  samedi  28  mars, à  5  heures  i  /5.  Le  prient 
avis,  aux  termes  des  statuts,  doit  tenir  lieu  de  lettre  de  convo- 


■  héréSté.'-  iSf  températures  viseér^es.  —  Lé 


CLINIQUE  DE  SYPSILieKiPIIE  ET  DE  DEEMATOLOSIE 

L’herpès. 

Leçon  recueiUie  et  publiée  par  M.  E.  Euery,  interne  du  service. 

.  (Suite.) 

VARIÉTÉS  DE  CONFLUENCE 

Au  point  de  vue  de  la  confluence,  l’éruption  herpétique 
comporte  tous  les  degrés  possibles.  Citons  seulement  ici 
les'degrés  extrêmes  et  opposés,  entre  lesquels  peuvent 
prendre  place  tous  les  intermédiaires  imaginables. 

L’herpès  discret  ; 

L’herpès  confluent. 

1“  L’herpès  discret  est  celui  qui  se  limite  à  quelques  vési¬ 
cules,  soit  réunies  en  groupe,  soit  disséminées. 

Sous  cette  forme,  ü  constitué  une  petite  lésion  sans 
importance,  curieuse  simplement,  négligée  le  plus  sou- 


it  par  les  malades,  passant  même  inaperçue  d’un  cer- 
n  nombre. 

C’est  ainsi  qu’on  voit  assez  fréquemment  une  érùpiioh 
rpélique  s’atténuer-  à  ce  point  comme  intensité  qu’elle 
nsiste  simplement  en  3  ou  4  petites  vésicules,  dégéné- 
at  rapidement,  soit  en  croùielles,  soit  en  érosions  mi- 

quelques  jours. 

Lt  dans  les  cas  d’herpès  constitutionnel,  à  répétition) 
•  une  poussée  éruptive  d’herpès  se  réduire  à  une 
vésicule  unique.  C’est  une  vésicule  isolée  qui  constitue 
toute  l’éruption  ! 

J’ai  bien  observé  pour  ma  part,  déjà,  une  vingtaine  de 
cas  de  ce  genre  à  vésicule  isolée,  constituant  la  variété  dite 
d’herpès  solitaire. 

2"  Extrême  opposé  :  Herpès  confluent. 

Cette  variété  comporte  deux  degrés  : 

DansTe'^^remlerTheTpSTft  remarquable  par 

l’étendue  du  territoire  qu’aftécle  l’éruption  et  par  le  nombre 
de  ses  vésicules.  _ 

une  région,  par  exemple  : 

de  la  bouche  (herpès  buccal  orbiculaire);  '  ■ 

Dière  ;  tout  lé  pavillon  de  l’oreille  ;  occup  ^ 

:  la  rainure  du  gland  et  se  répandre 
et  le  gland; 


C’est  là  une  étendue  qui  d 
doyenne  habituelle  de  l’herpè 
ypique  que  j’ai  décrit  jusqu’ici. 

A  cette  confluence  de  l’éruption  correspoii 
nent  un  état  d’hypérémie  locale  proportionr 
ies  occupées  par  ces  herpès  confluents  sont 
iflammation  plus  ou  moins  intense  ;  elles 
mges,  chaudes,  turgescentes,  œdémateuses 
'  '  tissu  cellulaire  un  peu  lâche),  el 


urie  partie  de 
de  l’herpès 


Il  en  est  bien  encore  quelques-unes  qui,  isolées,  aber¬ 
rantes,  se  présentent  avec  la  tenuité  usuelle  de  l’érosion 
herpétique.  “Mais  presque  toutes,  par  coalescence,  sont  de¬ 
venues  larges,  amples,  étendues.  La  plupart  se  présentent 
avec  la  dimension  d’une  amande,  d’un  haricot,  d’une 
pièce  de  50  centimes  ;  quelques-unes  sont  bien  plus  consi¬ 
dérables  :  quelques-unes  sont  parfois  monstrueuses.  On  en 
voit  qui  mesurent  toute  la  hauteur  d’une  petite  lèvre, 
•voire  d’une  grande  lèvre  :  qui  couvrent  tout  le  pli  génito- 
cniral,  qui  s’étalent  sur  la  face  extérieure  des  lèvres  et  la 
caisse  avec  des  diamètres  de4,  5,  6,  8  centimètres  de  haut 
sur  4,  5,  6  centimètres  de  large,  c’est-à-dire  qu’ils  consti- 
tuentdes  dénudations  épidermiques  comparables  à  un  petit 
vésicatoire.  Qui  reconnaîtrait  l’herpès  sous  celte  forme  et 
avec  de  telles  dimensions  ? 

.  Et  cependant.  la  qualité  herpétique  de  ces  grande  éro- 


rable  de  toute  la  région  malade. 

En  outre,  élancements  intermittents  :  quelquefois  avec 
irradiation  vers  les  lombes,  les  fesses,  les  cuisses. 

cuisson  brûlante  au  passage;  de  ténesme  rectal;  d’hyper¬ 
esthésie  utéro-ovarienne  (1),  etc. 

Delà,  comme  conséquences,  impossibilité  de  la  marche, 
en  raison  des  douleurs  qu’exacerbent  les  mouvements,  les 
frottements  ;  impossibilité  de  la  station.  Le  repos  au  lit  est 
même  mal  toléré,  en  raison  de  la  chaleur  qui  exagère  la 
cuisson.  Aussi  bien  les  malades  affectées  de  la  sorte  sont- 
elles  dans  un  état  de  souifrance  continue,  d’agacement, 

d’angoisse  excessives.  Elles  ne  cessent  de  se  plaindre,  de 
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U  THÉRAPEUTIQUE  DES  VIEUX  MAITRES 

La  Thérapeutique  de  Fr.  Deleboe  dit  Sylvius 
(1614-1672) 

I 

Garder  des  ennemis  autour  de  sa  tombe  n’est  pas  gloire  mé¬ 
diocre  pour  un  homme  de  science.  Une  exaspération  qui  s’acharne 
après  un  cadavre  est  soulevée  par  des  qualités  qui  marquent  d’un 
relief  exceptionnel  celui  qui  n'est  plus. 

Présomptueux,  menteur,  fou,  Sylvius  mort  continua  d’être  tout 
cela  et  bien  autre  chose  encore.  Le  vocabulaire  des  épithètes 
malsonnantes  se  vida  sur  sa  mémoire.  ' 

Les  gros  mots  ont  été  inventés  pour  écraser  le  succès  et  quellé 
garanüe  de  succès  que  l’originalité  1  Sylnus  non  seulement  préten¬ 
dait  apprendre  quelque  chose  à  ses  contemporains,  il  poussait 
l’outrecuidance  jusqu’à  tirer  ce  qu’il  enseignait  de  son  propre 
fondj  II  mettait  en  circulation  des  idées  neuves’ et  les  idées,  c'est 
comme  l’argent.  Pour  être  admises,  il  iaut  qu'elles  aient  cours. 
Ce  n’est  que  par  l'usage  qu’elles  s'imposent.  Monnaie  répandue. 

Vieux  écus,  tours  de  pensée  familiers  sont  marchandise  qu’ac- 
)tent  avec  allégresse  la  bourse  ou  l’esprit.  Pas  besoin  de  con- 


l’occasion  plus  loin  qu’il  n’eut  été  désirable. 

Une  science  qui  se  borne  à  l’enregistrement  d’un  fait  matéiid, 
telle  que  l’anatomie,  n’enferme  pas  semblable  inconvénientû;' 
discussion  ne  commence  qu’avec  l’interprétation  et  on  ne  discute 
pas  une  découverte  anatomique  :  on  la  constate. 

La  description  que  Sylvius  nous  a  léguée  de  l’os  lenticulaire, 
des  sinus  de  la  dure-mère,  de  l’aqueduc  qui  porte  son  nom,  tous 
ces  travaux^  d’ordre  peu  complexe  et  directement  vérifiables 

battue  avec  fureur  ;  car  la  prescience  du  génie  en  élar^ssûtlesï 
conclusions. 

II 

Encore  si  notre  homme  se  fût  contenté  de  propager  la  thMrie 
de  Harvey  sur  la  circulation  du  sang, peut  être  lui  eût-on  pardonaé 
La  découverte  n’était  pas  de  lui  :  vulgariser  une  idée  attire  moks 
de  rancunes  que  de  la  créer. 

Seulement  Sylvius  ne  s'attarda  pas  à  répéter  les  expériences^ 
médecin  anglais.  Il  avait  hâte  de  penser  par  lui.  Ses  vues  sorla 
physiologie  sont  resplendissantes  d’une  clarté  qui  pénètre  au  fond 
du  "phénomène  étudié.  .A  deux  siècles  de  distance,  il  se  monte 
le  précurseur  de  Brown-Séquard. 

Il  devina  la  sécrétion  interne  des  organes.  Les  capsules  surré¬ 
nales  et  le  corps'thyroïde  —  glandes  rénale  et  trachéalede  son 
temps  —  étaient,  selon  lui,  destinées  à  produire  une  humeur 
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celte  âcreté  dans  la  bile  :  de  même  rictèi 
mélange  vicieii:!f  de  la  bile  et  du  sang. 

Les  altérations  du  sucpancréaüque  constituent  une  autre  cause 
de  maladie  :  son  âcreté  acide  cause  les  fièvres  intermittentes, 
rhypochondrie,  rhÿstérie,  les  spasmes,  les  convulsions,  la  goutte. 
Les  douleurs  arthritiques  sont  dues  a  l’acide  âcre  dépouillé  de 
l'huile  qui  le  dulcifie. 

Quant  à  TeServescence  possible  du  suc  pancréatique  avec  la 
bile,  elle  est  accusée  de  produire  l’épilepsie. 

Aussi  chargés  apparaissent  les  méfaits  de  la  lymphe.  A  son 
âcreté  acide  succèdent  la  petite  vérqle,  la  syphilis,  la  gale,  les 
hydropisies.  Le  mélange  de  l’acide  coagulant  de  la  lymphe  et  du 

les  fièvres  malignes  dont  d’autres  conditions,  telles  que  la  trop 
grande  ténuité  du  sang  et  le  manque  d’air  vital  favorisent  encore 
l’apparition.  Les  maladies  nerveuses  résultent  parfois  d’âcretés 
alcalines,  mais  le  plus  souvent  le  vice  des  humeurs  qui  les  pro- 

Hypotlïèses  sans  doute  que  ces  explications  pathogéniques, 
mais  hypothèses  confirmées  en  partie  par  les  progrès  de  la  science 
moderne.  Et  à  côté  d’elles,  que  de  trouvailles  cliniques  !  Sylvius 
.entrevoit  la  nature  de  l’infection  purulente  et  de  l’endocardite 
ulcéreuse.  Il  attribue  l’issue  fatale  de  ces  maladies  à  l’altération 
du  sang  qui  retourne  dans  la  circulation,  corrompt  tout  le  reste 
et  le  rend  impropre  à  la  nutrition.  L’urémie  est  accusée  dans  la 
cachexie  qui  suit l'insufiisance  de  la  sécrétion  urinaireetla  stag- 

Ceux  qui  s’indignaient  à  pareilles  doctrines  s’effaraient  natu¬ 
rellement  à  la  thérapeutique  qui  en  découlait. 

médication  alcaline  réussissant  dans  les  âcretés  acides.  Seule¬ 
ment,  clinicien  avant  tout,  Sylvius  n’hésitait  pas  à  corriger  dans 
sa  pratique  ce  que  cette  règle  comportait  d’exclusivisme  trop 
absolu.  .Ainsi,  comme  le  fait  observer  son  historien  Gubler,  il 
opposait  aux  diurétiques  acides  non  pas  les  inévitables  alcalins, 
mais  les  diurétiques  aromatiques  plus  efficaces  contre  les  hydro¬ 
pisies.  Un  résultât  de  cette  applicaüon  de  la  chimie  à  la  physio- 


Négligées  depx 


L'opium  est  un  agent 
crédule  qui  osât  doutei 

de  Sylvius,  audace  déjà  risquée  par  van  Helmont  ?  Tous  deux 
accordent  à  cet  agent  des  propriétés  échauffantes, 
contraires  à  l’effervescence  de  la  bile. 

SyMus  prescrit  Topium  dans  les  fîè^Tes  maligi 
intermittentes,  dans  l’hystérie,  le  prurit,  la  toux, 
rhubarbe  dans  la  dysenterie,  à  la  poudre  d’ye 
quand  il  s’agit  de  combattre  l’acidité  du 

Voici  une  formule  qui  conviendra  aux 
eau  depersU,  de  fer 


De  même  que  l’opium,  les  ^  _ 

îla  büe.  La  crème  de  tartre  (une  drachme)  associée  à  la  pulpe 

En  face  d’unè  hémorrhagie,  l’ordonnance  qui  suit  sera  em- 

aart  ;  sang  (h-agon,  une  obole;  sirop  de  myTlilles,  une  once. 
Partisan  des  sels  volatils,  notre  professeur  leur  accorde  la 
iple  action  de  favoriser  les  sécrétions,  provoquer  l'écoulement 
lenstruel,  stimuler  les  esprits  vitaux. 

Partout  Sylvius  apporte  le  souci  d’une  thérapeuti^e  basée  sur 
siolo^e  et  de  la  ci 


ligences  en  goût  de  précision  facile.  Et  puis,  l’ima^nation  y 
tenait  trop  de  place  pour  ne  pas  donner  prise  à  la  critique. 

Survinrent  les  nouvelles  découvertes  de  la  physique.  On  se 
hâta  de  les.  appliquer  à  la  médecine.  Les  phénomènes  vivants 

l’bydrauUque 

■  ■  -entcoi 

Baglivi,  Boerhaave 


.es  mouvements  des  membres  furent  expliqués  par  la  tiiéorie 
leviers  ;  on  calcula  la  résistance  que  le  muscle  oppose  à  l'os  ; 
fit  dériver  l’abondance  des  sécrétions  du  diamètre  des  vais- 


es  phénomènes  biologi- 


on  établit  cei 

de  leurs  coh<ütions  de  production.  N’empêche  que  la  cai 
tirae  de  la  contraction  musculaire  ou  de  la  sécrétion  n’ava: 
à  faire  avec  un  théorème  de  physique.  Sylvius  la  plaçai 
l'intégrité  des  humeurs  et  la  postérité  lui  donna  ra: 


le  la  science  elle-même  se  chargeait  de  la  besogne.  Quand 
ou  les  autres  opéraient  ime  découverte,  ils  étaient  encore 
^ar  l'ünportance  à  lui  con(^er.  La  subordination  des  phé- 

de  Sylvius  de  spécifier  leur  ordre  hiérarchique.  Dans  le  camp 
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A  VIS.  —  Par  suite  du  nombre  insuffisant  d'actions  repré¬ 
sentées,  V assemblée  générale  du  28  mars- n'a'  pu  avoir  lieu. 
Enconséquence,  MM.  les  actionnaires  de  la  Gazette  Médi¬ 
cale  Pziis sont apnpoqués  à-nouveau,  au  siège  social, 
pour  le  sàmédi  i8  avril,,  à  5.  ùures  if2.  Cette:  'dssembUe' 
défibérera-valqblemçnt  quelque  soit  le  nombre  cHaciions  repré¬ 
sentées. 


sommaire.  -  Clinique  de  syphilioraphie  et  de  dermat 
mual  SaUxt-JouU):  L’hérpès  Cs««e)<M:  le^rofèsseur  Fourn 
'  LA..THÉBAPEUTIQUE  DES  viEUx.  MAITRES  i  La  thérapeutique  de  J 
Mercurfali,  par  le  D'Ch.  Fiessinger.  —  A  l’Etrangi:r  :  Aller. 
Anévrysme, disséquant.’ — Hémiplégie  collatérale.  —  Anglt 
■  l"^ril;  présidence  deM.Df 


CLINIQUE  DE  SYPHILIGEiPHIE  ET  DE  DEEMAT0L06IE 


Il  est  de  règle  que  Térosioii  Herpétique  se  cicatrise  à  la 
façon  de  toute  plaie  et  le  plus  simplement  du  monde,  à 
savoir  par  la  formation  d’un  tissu  cicatriciel  périphérique 
qui  s’étend  de  la  circonférence  au  centre. 

Mais^  en  quelques  circonstances  et  sous  des  influences 
absolument  inconnues,  il  arrive  que  l’érosion  herpétique, 
avant  d’aboutir  a  sa  cîcatrisâtiôri;  subit  uii  processus  d’h>r 


pertrophie  loc^e  qui  la  transforme  en  véritaÈle  papule  et 
pantes  avec  la  papule  syphilitique  secondaire.  ^ 

"comme  insultât,,  avait 'été  déjà  mèrveilleüseinent  surpris 
et  signalé  par  un  médecin  distingué,  le  D"  Legendre,  qui 
l’a  décrit  tout  au  long  en  1853  dans  un  excellent  mémoire 
sur  i’herpès  de  la  vulve.  Pourquoi,  depuis  lors,  a-t-il  été 
oublié?  Pourquoi  n’est-il  pas  devenii  classique  comme  il 
le  méritait?  Je  nè  saurais-  le  dire.  En  tout  cas,  il  estparfai- 
temént  authentique  èt  consiste  en  ceci  : 

L’érosion  herpétique  (et  presque  toujours  l’érosion  her¬ 
pétique  composée,  c’est-à-dire  un  peu  large,  un  peu  éten¬ 
due)  commence  à  s’exhausser,,  à  prendre  du  relief,  à  s’éle¬ 
ver  en  forme  de  petite  plaque  convexe,  bombée  (de  1  à  2 
millimètres,  3  millim.  à  son  centre),  de  petite  pastille  tout 
à  fait  analogue  comme  forme  à  une  pastille  de  chocolat. 
Elle  dévient  littéralement  èt  exactement  papuleuse,  au 

Or,  comme  cette  érosion,  d’autre  part,  est  en  général 
plus  ou  régulièrement  ^rondiede  contour,  conime 

une  papule  érosive  de  syphilis  secondaire. 

voisines  et  fusionnées  subissent  simultanément  cette  trans¬ 
formation  papuleuse.  En  sorte  que  leur  ensemble  aboutit 
àconstitueruneplaquepapuleuseàcontours  polycycliques, 
à  la  façon  des  papules  muqueuses  agminées.  Et  ce  nouveau 
trait  ajoute  un  caractère  en  plus  à  Ta  ressemblance  Objec¬ 
tivé  dé  ces  deux  ordres, de  lésions. 

Si  bien  que,  soit  isolée,  soit  agmihée,  l’érosion  herpé¬ 
tique  devenue  papuleuse  prend  trait  pour  trait  la  phvsio- 
nomie  de  la  plaque  muqueuse  papuleuse,  de  la  papule 
érosive  secondaire.  Et,  en  effet,  quelle  particularité  pour¬ 
rait  l’eii  distinguer  ?  De  part  et  d’autre,  même  forme  papu¬ 
leuse  de  la  lésion  ;  de  part  et  d’autre,  .même  orbicuîarité 
ou  même  tendance  du  pôlycyclisme  de  contour  ;  même 
volume  possible  :  même  état  érosifde  surface  ;  même  colo¬ 
ration,  etc.  En  un  mot,  tous  caractères  identiques  et  nul 
Caractère  différentiel.  Pas.de  différence  possible  à  instituer 
de  l’une  a  l’autre  lésion,  a  un  moment  donné.  Si  bien  .que 
pour  tout  médecin  n’aÿant  pas  assisté  au.  début  de  l’évolu¬ 
tion,  n’ayant  pas  constaté  le  stade  vésiculeux  de  la  .lésion, 
une  érosion  herpétique  papuleuse  n’est  plus  qu’une 
plaque  muqueuse  et  ne  saurait  en  être  objectivement  dis¬ 
tinguée.  Il  faut  remarquer  ce  dernier  mot.  Non,  une  érd- 
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1  périphériques  dans  quelques  cas  (Achard)., 
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>  l’Adiuizustralios  et  la  Rédaction  doit  être  t 


Une  éruption  se  convertissânl  d'üfte  façon  rapide,  s'oit 
en  croùtcUes  sur  la  péau,  soit  sur  les  muqueuses  :  en  cro- 
s/'Qà.sj  'oumüiâiresoticôinposéé&»  à  'contoürjnicàx>cviclitjue- 
2*  Eh  tant  que  maiàdié,  herpès  cdnSîstàiil  eh  î 
Une  affection  aiguë.i 

Une  affection  de  eours  défmî,  et  délerjhînaîso'n  rapide, 
ürâhe  à 'cel  eriïembie 'de  hara'ctères  Virés  'soit  de  Vérup- 
lidn,  shît  de  la  maladie,  rii'eï-pès  cohslilüe  uhe  espèce 
morbide  bien  distincte,  ayant  son  individualité  propre, 


AVIS.  —  Par  suite  dix  nombre  imàÿtsànî  d’actîàns  repré-^ 
seniées.  V assemblée  générale  Sà  25  trîdrs  h’ à  pu  àüoïr  lieu. 
'ÊA^^Ùènjé,  ÉM.  ïésùc^'^rës  dè^Gà^XieMém-^ 
càîé  d'e  Pans  sont  comàqües  .'à  jnoüvèàii,  'dix  siégé  social, 
pour  fé  saméâi  18  avril,  à  5  lieùrés  ï/2.  'Cettè  'assénibiéè 
ùi^ererà  vaUdileménl  qùeVqüé  soU  le  'nàmbre  dlacUdiis  r'épré- 
sénïêès. 

ÏJé  présent  avis,  aùx  tërrnës'àës  statuts,  ddît  ïëmr  lieu  àe 
lettré  dé  convocation. 

bép'ùîs  hé  ^  "  WëÛ,  lès  b'arëàuà:  ’àè  ta  tiazètté  îïèdïcale 
ëëfit  'tmûfêrés  2ï,  filé  âü  GénéMÎ-P'oy. 


Vésicules  très  petites,  microscopiques  le  plus  souvent; 
O  peines  visibles  ;  - 

Vésicules  infiniment  plus  nombreuses  que  celles  de 
riieipès  ; 

\esicules  infiniment  plus  rapides  dévolution,  éphè- 

_  toujours  trop  tard  pour  les  voir  ; 

Û'est.de  plus,  une. lésion  qui  ne  se  circonsci-H  pas  comme 

bien  plus  grandes  sdrfaces  ; 

C’est  une  lésion  qui,  à  peine  formée,  se  met  à  suinter 
surabondamment,  ce  que  ne  fait  pas  l'herpès  ; 

C’est  une  maladie  qpii  n’a  pas  un  cours  défini  comme 
lherpès: 

Cest  une  malalie  qui  affecte  une  bien  autre  durée,  etc* 
A  tohs  ces  litres,  coïnme  à  d’autres  aussi  que  je  passe 
sous  süence,  reczéma  se  différencie  toujours  avec  facilité 
deVherpfe. 

Lésion  également  vésicukdie,  l’herpès  peut-il  être  corn 
fondu  avec  l’hydrose  ? 

En  aucune  façon. 

D’abordl’hydrose  a  des  vésicules  ou  bien  plus  grosses 
et  globuleuses,  pemphigoïdes  :  oubienplus  étalées,  plates, 


Vh&rpès. 

Leçcn  recùèîllie  et  publiée  pat  M.  E.  E^rï,  mtéraè  dù  ■ 
(■Suite.) 

1“  En  tant  que  modalité  dermatologique,  herpès 
titué  par  : 

Une  éruption 
,  Une  éruption 
habituellement 


;  généralement  circonscrite  ; 
pnairement  vésîculeuse,  et  î 
ipées  en  bouquet: 


Comparons  seulement  ce  qui  est  comparable,  et  ne  nous  que  le  chancre  : 

attachons  qu’au  seul  ordre  d’erreurs  qui  puisse  se  présenter  11  est  moins  entaillé  et,  surtout,  il  ne  présente  jamais  ce  " 

en  pratique.  décollement  des  bords  qui  est  assez  commun  pour  le 

Or,  ce  qu'il  est  seulement  possible  de  confondre,  le  chancre: 

’  Un  apas  le  fond  tourmenté,  k  alvéolaire  s  que  présente 

D'une  part,  un  herpès  étendu,  composé  de  plusieurs  souvent  le  chancre  simple. 


significative  de  Tulcération,  ou,  tout  au  moin! 
cation  favorable  est  bien  autrement  tardive/ 


OBSERVATION  CHIRURGICALE 

Désarüculion  du  genou  par  le  procédé  de  Mo: 
Par  M.  G.  PUJOL,  interne  des  hôpitaux  de  Marseille. 

M.  le  professeur  ^ïontaz  <1)  (de  Grenoble)  a  préconisé  en 
comme  procédé  de  choix  dans  la,  désarticulation  du  genou, 
lipse  à  lambeau  postérieur. 


ditaires.  Lui-même  a  joui  d'une  santé  excellente  ,  jusqu’au  moi 
,E  de  mai  1894. 

Montaz  époque,  il  reçut  un  violent  coup  de  pierre  sur  le  hau 

de  la  jambe  droite.  Il  n'accorda  que  fort  peu  d’attention  à  cet 
!  "  accident,  dont  les  suites  immédiates  furent  des  plus  simples, 

sé  en  1894,  Quelques  mois  plus  tard,  il  partait  pour  .Draguignan,  appelé  à 
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toberculqæ  infantile  doit  être  soupçonnée  dans  bien  des  «ndi- 
tions.  Ceci  est  le  cas  en  présence'  de  la  toux  coqueluchoïde  de 
fhç?  qui  cm  qe  tfouye  nas  traçe  d’infection 
■  fftgqçlucheuse.  Cette  toux  est  prqvoqqçe'par.  la  présmce  de 
gaflSl'W?  wuuhiques  çaséifiés.  La  température  elle-même  est 
sp.uvent  un  signp  trpflippqr,  putsqqleflepeut  rpater  normale. 

Déplus,  comme  les,  enfants  ne  cracbent pas,  U  est  difflcilede 
reeherçher  chez  enx  le  bacille  de  Koeb-  L’antènr  l’a  cependant 
trouvé  par  un  moyen  ingénieni.  jl  le  recbefche  dans  les  selles, 
se  basant  sur  ce  feit  que  les  enfants  avaient  leur  salive.'  Et  par¬ 
fois  U  luia.été  donné  dp  trouver  dps  bacilles  dans  les  seUes 
d’enfants,  sur  le  compte  desquels  il  était  diWçile  de  porter  un 
diagnostic,  mais  qui  étaient  everopts  de  iésio.ns  tqberculenses 
du  tube  digestif. 

Un  autre  fait  qui  peut-çgalcanent  sen  ir  à  porter  le  diagnostic, 
c'-cat  l’apparition  d’une  otite  moyenne.  L'écoulement  de  p«s  par 


itïîva^  les  différentes  çviUâwes'dp  ^épçies.’çitt'lés  çbïüp^étant 
p,^c  reclierchès  pefsonneÜes  suc  la  qp^ltioii.- 

L’ozène;  pour  l’auteur,  est  constitué  par  uu  PVP.ÇOSsus  uiorl^ide 
gui  ^  traduit  par  k  production  de  petits  foj’ers  de  niucus  vis¬ 
queux  et  purulent  sur  ia  muqueûse  na^e.  Ces  foyers  rie  tardent 
pas  à  se  dessécher  pt  à  Revenir  pçqûtpu^.  Ils  augmentent 
d’étendue,  et  fmàièmen't  aboutissent  à  l’atrophie  de  k  muqueuse 
nasale  et  des  cocqe^. .  Ç’esf  donp  bien  pire  çjiinite  atrophique. 
C'est  k  décomposition  des  croûtes  qui  provoque  l’odeur  fétide 
que  l’on  sait  ;  mais  cette  décomposition  n’est  pas  constante. 

La  muqueuse  u^çale  u'p§t  pas  seule  atteinte  par  le  processus. 


dans  Iç  spe.mie,  dans  les.  ovaires 'des  tubi 
tioii  sqr  laquélle.'on  a  beaucoup  discuté,  g 
ppléiniqqes,  ‘et  sur  kqûeUe  îés  différents  i 

P’est  par.  la  voie  expérimentale  que  très 
problème  sera  leplqs  facUentent  résolu.  À 
qu'a  pu  recours  (Virc^oiv!^^  ArcÙ 

Le  sperme.  les  organes  génikqx'prôvën 
çqleuif  qqt  «(é  pris  par  cet  auteur  pp'u 
cobayes.  Ces  cobayes  eut  été  sacrifiés  huit 
ripnce  au  plqs  tût,  trois  mois  au  plus  tard. 

Çjnq  cobayes  ayaient  été  inoculés  avec  c 
chyme  tesUcukire  d’individqs  môrk  tubei 


mkire  d’individus  atteirits  Ip 


cô:haÿes  fut  ïqbercq|eÛ¥  ;  n  a>^ii  été 


L'auteur  yqU  dans  pepe 

"  tjeux.'Ce  qui- ajoute  encore  à  çétté  facqn  devoir,  c’eH  què  Tozène 
s'bbser>’esouvèqtchez'piu^eiirs  ’rqembre?  d'une  m'émê  famiÜe 
pt  que  ce'tte  maladie  pst  ^pable  'de  sê'fpmmuniqûer  par 

C'est  un  bacille  spécial  quria  prpvogue,  le  l^çille  mqcqsus, 

,  as^z  anajo'guè  au'^pi^umobaciUe.  Néanmoins,  des  caractères 
àisez  impôtou'permeUent  de  diflerencier  ces  deux  microor^- 
pjsmes.  On trqqvè  dans  les  sécrétions  nasales;  U  ne 

pénétré  pas  dans  la  mqgueuse.  ' 

Qn  a  déjà  iqopu|é  qpe  oulture  piire  de  ce  baciUe  dans  une  mu- 
gqeuse  na'^lp'saiqe.  Le  prpçessqsde  l'oipO?  a  été  aussitôt  pfp- 

Ce  bacille  agit  également  par  ses  toxipes.  pe  sont  elles  gui 
cpntribuérajent  à  provoquer  l'atrophie  4f  k  inuqueqse.  Toute¬ 
fois,  elles 'seraient  aidées  dans  cette  acüon  par  k  compression 
qu’exercent  iescroûtes.Epfin,  l'odeur  fétide  n'est  pas  due,  pour 
.At^L  au  bactik  mqcosws.'fflfais'biên  4  S’aut^  p^proorgafiismes 
qphipjinentcons^udŸementsedévelppper  daps  tes  spçréfipns 


inois,  pour  répapF  HPe  Rerte  de  su 


crânp  compliquée,  il  employa  de  petits  iporceaux  d'< 
calcinés,  qu’il' plantà  dans  le  tissu  granuleux.  Ces  fi 

rappelle  les  expéiiences  de  Barth,  relatives  à  cette 
montre  l'importance  théorique  de. ces  observations,  s 
i'énkystement  des  séquestres. 
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Injection  de  glande  pituitaire. 

IM.  Mairet  et  Bosc.  —L'injection  sous-cutanée  du  liquide 
obtenu  par  la  trituràtioii  de  deux  glandes  pituitaires  de  bœuf 
produit;  chez  l’homme  sain,  une  légère  élévation  de  température, 
un  état  saburral,  de  la  fatigue,  de  l’abattement,  un  peu  de  fréquence 
du  pouls.  La  densité  de  l’ûrine  est  augmentée,  de  même  que 
l-uréê  et  les  phosphates.  Tçiis  ces  phénomènes  ne  durent  pas 
plus  de  quarante-huit  heures. 

Injecle-t-on  des  glandes  pituitaires  aux  épüepliques,  les  atta¬ 
ques,  au  lieu  de  diminuer,  ont  plutôt  tendance  à  augmenter. 
Ex^ait  ^énal  dana  PépHepsie. 


trait  glyc^riné  de  rein  de  bœuf.  C< 

suitet  Lf-  - - - - 

fait  de  la  ^ 
trait  rénal. 

t)e  Pacdân  coagulant^  de  la  gélatine  sur  le  sang. 

3VIM.  Dastre  et  Floresco  ont  démontré  que  la  gélatine  est 
un  agent  ppag^^p^f,np^spu!eInent  in  ïio(),  .^ais  aussi  in  vitro. 
Lors  de  la  prise  en  gelpe,  la  est  expulsée  du  caiUot  et  de 

la  masse  des  glofeules.  La  gélatine  ne  se  repartit  que  dans  le 
plasma.  Enfin,  les  auteurs  signalent  l'antagonisme  dé  k  gélatine 


A.  FéEé  m  une  note  sur  1 
c  émanaüoRS  auisç  e(  q 
i  de  Vœu/de  poule. 

Æ.  Sadowsky  dépose  ui 


Hugqunenq  et  Payipt  montrent  que  k  teinture  de 
gaïac  vire  ^u  bleu  qn^d  pn  la  fait  agir  sur  un®  tumeur  à  évfilu* 
■  ’.e-  Cependant,  k  fàit  ne  s’est  pas  prpduît  pour  quelques 
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|lubéolp  et  rougeole. 

M.  Dauchez.  • —  La  rubéole  est  une  affection  rarement  spora 
dique,’  mais  presque  toujours  épidémique  :  elle  dure  cinq  à  hui 
joure,.  a  des  poussées  successives,  est  polymorphe,  prurigineust 
et  môme  fébrile. 

•.  Si  nous  rappelons  ces  caractères  de  k  rulféple.  c’est,  jque  nou 
avons  constaté  un  cas  où  ils  faisaient  défaut  et  où,  seules,  se  son 
mpntrées  k  bénignité,  la  mpidité  d'pvolutipn,  i’ex^nlhème  e 
l'énanthèroe,  avep  polyadépite,  angine  et  coryza  légers. 

Ce  qui  féit  l’intérêt  de  cette  pb^yatipn,  p’e§t  que  la  ruhéol 
en  question  e§t  apparue  dans  qn  foyer  de  rouggk.  Une  jeun 

milieu  d’enfants  atteints  de  rougeole.  On  comprend  donc  que  1 

Cette  jeune  die  avait  eu,  U  ^ 
f^ce,  ip^is  pn  §mt  que  les  récid 
qnl.  ne  çqnt  pas  ipès  rares. 

'  Qû  cproprend  donc  que,  les  de 
de  rubépie  ait  été  hésitant,  mais,  ,  .  .. 

gnitô  'des  èxanùièmes  et  suitôut  de  l’apjTexie  çomjilète  d< 
niakde,  le  dlg^pstic  s’im^^ç 

n’y  avait  eu  qu’ime  très  l^re  desquamaüon  furfuracée.  L’anginè 


X  premiers  jours,  le  diagnostic 


ayait  disparq  ?sse?  rapidement,  |pais  k  ippfteynent  du  cpu  et|a  ^ 
douleur  avaient  persisté  plus  longtemps,  p’ailieurs,  çe  cas  dé 

J. -  cas'  sembkble  et  l’épidémie 

temps  que  se  terminait  k  rubéole 

de  la  malade. 

lipsâge  et  séméiolQ^e  de  l’i^oérythnne. 

M.  Gautrelet  a  fait  une  étude  approfondie  de  l'uroéiythrjne, 
ui  constitue  un  pigment  no^al  de  l’urine  au  même  titre  que  • 
urobiline,  mais  qüi  n'a  pas  été,  jusqu'à  présent, 
idiquée  par  les  auteurs  ckssique's. 

L’uroérythrine  a  été  peu  étudiée  jusqu’ici,  p 
-.uteurs  classiques  n’avaient  pour  la  constater  que 

grossiers.  EUè  est,  au  même  titre  que  son  congéi _ 

l’urobiline,  un  amide  dérivant  de  l'hémoglobine.  ;  mais,  au' Heu 
d'avoir  la  couleur  rouge-brun  de  i’urobüine,  l’uroerythrihe  offre  ' 

le SuSs  sâSteSins'^McooL  ' 

L'uroérythrine,  de  niêmo  que  l’hémoglobine  et  que  l’urpbiline, 
des  propriétés  spectroscopiques  très  nettes  au  point  de  vue  des 
phénomènes  d’absorption  ;  en  effet,  l’orateur  a  toujours  vu-  que 
ruroérythrine  a  deux  bandes  supplémentaires  :  '  l'une  dans 
”  à  gauche  de  C  ;  l’autre  dans  k  jaune,  entre  G  et  D.  Ces 
-  ■  d’aubes 


3S  précédk^ 


QS  dè^îdt 

.  ....  i8  parlitre’.  Ün 

lé  ^nté  doit  en  éliminer  0  gr.  p,p66  par  unité  dé 
coefficient  biologique  et  par  24  heures.'  ' 

Le  second  terme  du  problème  consisfé  à  rechercher  so.us 
quelles  influences  se  produisent  les  variations  de  Turoérythrine. 
Voici  les  tésul|ats  auxquels  M.  Gautrelet  est  parvenu,  en  cas  de 
maladies  chroniques  et  aigups  et  en  se  servant  d’une  méthode 
dans  laquelle  il  a  réussi  à  employer  des  épaisseurs  d’urine  allant 
jusqu’à  dix  centimètres. 

Toutes  les  fois  qu'on  se  trouvé  en  présence  d’une  lésion  du 
pancréas  ou  même  en  présence  d’un  simple  trouble  fonctionnel  ' 
de  cet  organe,  l’analyse  urologique  montre  une  atténuation 
absolueou  relative deTuroérythrine  coïncidant  avec  une  augmen- 

Dans  les  cas  d’affection  du  cœur  localisée  aux  valvules 
mitrales,  on  trouve,  au  contraire,  une  augmentation  relative  de 

ces  différents  principés  des  résultats  d’analyses  qu’il  a  faites  chez 
les  diabétiques  pt  les  cardiaques. 

Passant  ensuite  à  l’exernen  des  maladies  aiguës,  Gautrelet 

démontre  que  les  ïapports  deTurobiline^Bt'  ’  . .  . . . 

varient  qu'en  cas  de  ^iè^Te.  .\lors,  en  même  temps  qu’u  ; 
mentation  relative  de  l’uroéiy'Üirine,  il  y  a  augmentalior 


■  Accidents  cgpsécu^s  injections. 

M.  Verchèce  cite  lé  cas  d’une  femme  che?  qui,  après  une 
njection  de-  sérum  de  Marmorek,  se  développa  une  tumeur 
nobjle  au  niveau  de  la  paroi  abdominale.  LTncisibn  donna 
•couièmént  à  up  demi-litre  pus’ de  bpnhè  nature. 

M.  Moutier  cite  trois  cas  dé  malades  ayant  reçu  une  injec- 
ipn  de  liquide  de  Brpwn-Séqûard,  préalablement  ’fiîtré.  Les  pré- 
autipns  aseptiques  furent  prises.  Les  deux  "premiers  makdes 
îurent  des  abcès  peu  volumineux.  Le  boisième  eut  un  énorme 
ibcès  gui  décolla  lès  muscles  de  la  région  dorso-îombmre.  il  con- 
enait  au  moins  un  litre  de  pus.  Ce  makde,  qui  étmt  tuberculeux, 
ut  amélioré  pour  quelque  temps.  Ce  dernier  fwt  mérite'dê  fixer 
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SaetÉTÉ  BE  THÉRAPEUTIdUE 

De  la  vésication  cantharidée. 

'I  s^nces,  ^  Société  de  Thérapç\ili^e  a 

i  sft^YÇnt  ’pos4  par  les  cUp(çténs  et  dont  U 

est  pas  eacore  étébUe.  La  discussion  a  été  sotjevép  par 

njtre cantixaridé.  '  '  "  P  *.  .  /  '  . 

U  reproche  à  ce  vésicatoire  d’être  une  menace  pa^pétuelle  pour 
le  rein.  ^  plus,  il  crée  une  porte  d’entrée  qui  est  capable  de  per¬ 
mettre  aux 'plus  graves  infecüons  de  s'introduire'dansTorga- 
nisnie.  Ç’est  pour  çés  raisons  que  M.  Huchârd  proscrit  l'usage 
du  vésicatéife  qu'il  vaudrait  voir  définitivement  èxclq  de  la  pra- 
■  tiqué  tp^cale. 

Le  vésicatoire  est  surtout  dangereux  dans  les  pyrexjes  aiguës 
comme  les  pneumonies,  ies  broncho-pneumonies,  les  fièvres 
^^hoïdes^^  les  pleurésies.  A  ^la  il  y  a  Plusieurs  mutifs’:  tout 

fluence  sur  révolution  et  la  guérison  de  ces  pyrexies  ;  de  plus,  en 
.  faisant  usagé  du  vésicatoire,  on  risque  dfinlroduire  dans  l’orga^ 
nisme  d®4Ù  en  proie  aux  toxines  de  chacune  de  ces  affections,  des 
éléments  susceptibles  de  produire  une  pouvdle  source  d’intoxiT 


Vn  nuire  ord^e  de  maiedies, 
toirps  est  égü'pinent  funeste,  f 


dans  lesqueUes  l’usage  des  Yésiça- 
ist  constitué  par  les  cardiopathies, 
!8  malades,  la  dépuration  urinaire 
,  il  faut  donc  se  garder  de  l’entraver 


ïf,  Ferrand  ne  partage  pas  l’opinion  ( 


C’est  un  qui,  4  yeuî^  ne  laisse  aucun  doute,  et  qui  a  é 
plus  d’une  fois  déiuqntré- 

d’autre  part,  le  Yésicâtqjre  es>il  susceptible  dp  Pl^duiredifl 
rents  accidents  3  Ce  poipt  n’êst  pas  contesté  par  41-  Feprand,  m? 
tous  les  médicaments  ernployés  d’une  façpn  inconsidérée  pr 
yoquent  des  accidents  ;  cependant  on  ■  ’  *  “  ’ 


la  phÿsjqlû|ie.patht 

tforise  le  processus  de  la  phagocytose? 

_ _  Ipr  qqe  seul  té  vésicatoire  canthafjdé 

est  capable  de  produire  une  Y© 
douleur;  mais,  ajoute-t-il,  le  ' 
remplacé  avec  avantage  par  té 

M.  Mathieu  n’admerpas,  c  .  .  . 

toirê  ait  un  rôle  phagocytaire;  pour  lui  le  ve 
tueUemenrcMer^piape  à  d'autres  ré>Til$if3., 
plasmes  sinapisés,  tés  ventouses,  té  chlorure  de  methyle.  Ges 
demieb  agents  possèdent  la  * 


icue,  c’est  lorsqu'il  est  employé  comme  moyen  de  suggestion. 
M,  Le  Gen.(|re  considère  comme  eiw»^e  très  peu  démuntréle 
ôté  phagocytaire'du  vésicatQiçp,  et  U  he  çm{  pàs  que  cet  agent 


la  selle  sur  té  dos  de  l'a 
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pofflpUqwe  d’acGidjiiit?  infepUfflx  il  y  i»  ijps. 

Au  ijulieu  d’un?  wté  parfeile,  Ip  1(|  fpvfiBf  I83S.  bMbs- 
mùnes  abdpiuinaux  ^pparaissput.  Duflleof  vlye  (feus  Thïpftr 
gastru  surtout  à  droife,  '  pfet  syncopal:  U?  SOUt  Sttriliuég  fe 

'*ï,-UtdtBS  puraissjut  (JdvelfiPPÛ  SURnuufeiUeut,  op  SRUgp  Ù  pne 
grossesse  çoexistante.  Les  règles  ouf  appayu  nuiiprtèniput  le 
5  janvier  et  le  15  janvier  nouvelle  perte  prolongée  quotidienne¬ 
ment  aUant  en  s'atténuant  jusqtfen  février.  RetiçuIiieiSent  Ip 
5  février,  épaque  des  règles.  Quatre  jours  après,  crise  ajjdami- 
usle-  La  uudüde  est  sljtée  et  l’état  reste  stationnaire.  Le  jj  mars, 
Uauvcjle  crise  mains  ymlente  que  la  première;  ip  ventre  est 
tendu.  M'qüBé.  'UipqssiW?  i  ptiEcr-  Lî  ’éqSaîiHdBn  èsi  opi- 
Ufetre,  le  toucher  UC  réyèle  pas  les  tumeurs  mass(ve§  caractéris¬ 
tiques  dp  fe  saipingp-pyaritç;  les  lésions  paraisscpt  diffiises  dans 
is  région  (lypogiistrigus. 

Ùne  interl  eptiou  est  décidée  en  principe  et  ou  atteuduit  que  la 
malade  iirt  transportaMe  lorsque,  le  (2  mars  1^96,  à  Pciccàsion 
(i’uu  feyernent.  que  troisième  prise  beaucoup  plug' grave  se  pro¬ 
duit.  Curpui®  fleue  fe  prise  prépédènte  les  douleurs  sont  très 
vives,  la  pâleur  évlrêpie,  faciès  grippé,  état  syncopal,  soif  vive, 
hypothermie  35*4,  pouls  rSpïfîe.  aSÎlélalian.  Malgré  l’élat 
d’extrême  faiblesse  de  la  malade,  la  laparotcimié  esf  'pratiquée 


rupture  d'une  grossesse  ectopique. 

Of ^ration,  iS  mars.  —  Oh  trouve  l’épiploon  ad 
par(ii,  que  nappe  de  sang  liquide  est  répàhdue  en'tr 

rente'à  l’intestin  qip  lui  fait  une^parpi  adventice 

Ouverture  de  la  pcjche,  extraction  de  caillots  ( 
li(ïqide,  Ip  mut  éraillé  à  l 'litre  1/2;  au  milieu  nage  ur 

Settpvagé  de  la  pochp  qui  occupe  tout  le  fond  du  1 
’  ’  '  grande  partie  par  la  trompe  droite  d 


mpaialù-sUtphyUn. 
la  luette  du  coté  opposé. 
ies^-péristaphylir^  internes. 


sont  pris  et  réalisent  lé  typê.psétfdô^ 

En  règle  générale,  pas  de  troubles  psychiques, 
il.  Muscles  de  la  vie  orgartiqüé. 

Syndrome  bulbaire  'de  Düdïenttc,  Uçc  ‘'cardio-pulmonai 
Paralysie  des  muscles  de  Rei.ssessen,  paralysie  de  la  fibre  c 
(üâqûc,  iî’bû  accès âéVùiÔrocaÜon,  dyspnée,  arytfemîc,  anbte'm< 


tour  à  tour  et  dans  l’espace  de  2  à  3  jours  des  muscles  de  la  Vîe  j 
de  relation,  puis  plus  tard  dé’s  hiü^cïfes  de  tà  Vie  bi^aniqufe.  j 


n.  Cas  ou  le  diaguosrtie  esîl  plus  difficile  : 

Il  n'y  a^pas  eu  d’angine  et  cependant  la  parai; 

Recl^rcher  poiles  d’entrée  étiologiques  ;  voies 


d’iïéittîpîêgle. 

l)  Les  lésions  VUlbai 
en  plaques,  sclérose  lai 


Polynévrite  atcodlique  :  Tremblement,  psychose,  sc 


Souvent,  impuissance  génitale.  , 

Troubles  irophiqaes  ■:  Néant, -point  très  Important. 

Règle  générale  :  Pas  d'amyotrcçhîes,  pas  de  rétractions 
fibro-tendineuses  consécutives  ;  quelques  excitions  :  cas  de 
Larue,  d’Eülenburg.  ... 

Réactions  électriques  :  Réaction  de  dégénérescence  parti^e^ 
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RANSE. 


Rédacteu 


.  des  glandes  prostatiques  ;  parfb 


l’infection  uréthrale 


1  énumérait  les  propriétés'  des  médi 


doctorat. 


THÈEAPEUTIQUE  DES-  VIEUX  MATTBEs 

Tiérapeutiqne  de  Jean  Fernel  (1497-1558)' 


la  cause  pathogénique  < 
la  rhubarbe,  qui  guérit 


5  la  phîlosophi 


purgation  sera  précédée 
ra  l’usage  des  sudorifique 


philosophique 


E  MÉDICALE 


Celui-ci^î 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


I  de  la  portion  terminale  di 


oint  de  repère  que  l’on 
hémorrhoîdale  supérie 


lïllll-i 
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Chéron, 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE 


Historiqn 


,  16  ;  Mauclaire, 


officiel: 


>  période  (histologie^ 


point  de  départdans  la  suppuration  uréthrale  (pénétration  di 

:ATRiÈue  TnÉoaiE  (Pidous  et  Féréol). 
existe  une  diathèse  blennorrhag^que  .spéciale,  conune  : 
e  une  diatlièse  syphilitique  spéciale,  une  diathèse rhumalis 
!  spéciale.  L’arthropathie  dépend  de  cette  diathèse. 

XQCIÈUE  THÉORIE  (AclucUe)  (Bouchard-Bourcv). 

!  rhumatisme  blennorrha^que  est  dû  à  une  infection  géné 

norrhagique,  dont  là  détermination  principale  est  une  arthre 


spéciale  de  : 


ynécologie,  la  vénéréologie  , 
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polyarthrite 


stapîiyloa^ 
lia  pyohémie. 


-pseùdo-rhx; 


Dns  articulaires, 
ï  patlioIOKiaue,  on  siège  de  ] 
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avons  soumis  notre  jeune  garçon.  Mon  traitement  général, 
vous  le  connaissez  ;  lotions  froides,  des  toniques  dont  le 

traitement  du  laryngo-lyphus.  Il  faut  le  traiter  énergique¬ 
ment  dès  le  débat,  quand  il  n’y  a  encore  qu'une  simple  in- 

übbdfserésorLr^Plus^ta?dlelraitement  devient  beau¬ 
coup  plus  difficile  ;  on  est  forcé  de  recourir  à  des  attouche¬ 
ments  directs,  réclamant  l’intervention  d’un  spécialiste.  . 

■  J'ai  pour  habitude  constante  de  faire  appliquer,  dès  que 
la  voix  devient  rauque,  une  dizaine  de  gouttes  d’huilè 
de  croton.  Une  petite  précaution  importante  au  point  de 

malade,  en  baissant  la  tête,  pourrait  transporter  sur  le 
menton  la  substance  irritante. 

‘  Cette  application  peut  être  répétée  au  bout  de  48  heures,  ; 
s’il  n’y  a  pas  d’amélioration  notable;  parfois  on  est  obligé  ' 
de  faire  plusieurs  applications,  en  diminuant  le  nombre 

quatre.  • 

Maintenant  il  est  complètement  giiéri,  sa  voix  est  bien 
timbrée  et  claire. 

Il  faut,  je  le  répète,  intervenir  de  bonne  heure  ;  plus 
tard,  malgré  l’intervention  énergique,  les  chances  de  suc- 

LA  THERAPEUTIQUE  UES  VIEUX  ÏAITEES  ' 

La  Thérapeutique  de  Georges  Baglivi  (1668-1707) 

Par  le  D'  Ch.  Fiesskger  (d'Oyonnax). 


brochure  de  M,  Fabre  (de  Commentry)  nous  est  parvenue  sur  ce 
médecin.  Dans  unesoüde  élude,  notre  savant  coUègue  rectifiait 
un  certain  nombre  de  détails  biographiques  mal  vérifiés  par  la 


■  Mort  dans  sa  trente-neuSlème  année,  après  avoir  été  successir 
vement  professeur  d’anatomie  et  de  médecine  pra  tique  à  l’archi- 
Ivcée  de  la  Sapience  de  Rome,  Baglivi  a  traversé  en  un  tour- 
bfllon  de  génie  le  monde  médical  qui  resta  comme  étourdi  de  son 


miques  étaient  expliquées  par  la  forme  des  atomes  et  le  diamètre 
des  vaisseaux  commandait  l’importance  des  sécrétions.  A  la 

emprunt  fait  aux  ialro-chimisles  était  pérdii  dans  le  machinisme 

était  subordonné  l’entretien  de  la  vie. 

Cette  conception  présentait  un  avantage  :  d’êtré  comprise. 
Démonter  un  organisme  comme  une  bâüsse  avec  ses  charpentes 
et  ses  conduites  d’eau*  à  la  bonne  heure  :  voilà  de  la  science  ; 
l'analyse  s’étendait  à  ce  qui  était  perçu  ;  cela  était  àsssez  gros. 

Quant  à  s’imaginer  qu’il  existait  autre  chose  qui  échappât  au 
regard,  non  pas  :  il  n'a  rien  moins  fallu  que  les  doctrines  micro¬ 
biennes  qui  datent  d’hier  pour  démontrer  que  le  monde  n’était 


Le  plus  important  était  même  ce  qu’on  rfavait  pas  soupçonné  : 

A  Baglivi  solidisle  appartiennent  le  traité  de  la  fibre  motrice  et 
la  dissertation  sûr  l’anatomie'  des  fibres.  Le  Baglivi  hippocrati¬ 
que  revendique  le  traité  de  médecine  pratique  et  le.mémbire  sur 
l’usage  et  l’abus  des  vésicatoires.  Bien  supérieur  celui-ci  à  celui- 
là.  L’impression  qu’il  nous  laisse  est  d'une  inlélligehce  dont  le 
vol  plane  très  haut  et  qui  a  atteint  les  sommets  du  premier  coup 

Baglivi  n’était  âgé  que  de  vingt-huit  ans  lorsqu’il  publia  sa 
«  Médecine  pratique  ».  On  comprend  l’hési.latiçn  des  contempo¬ 
rains  à  reconnaître  la  valeur  d’une  œuvre  signée.d'un  tout  jeune  . 

montre  et  il  avait  trente-quatre  ans  à  cette,  époque,  le  front  haut, 
si  haut  soiis  ses  chèveux  bouclés  que  les  yeux,  un  œil-  curieux, 
bridé  et  peut-être  atteint  d’un  léger  strabisme,  que  les  yeux  sont 
renvoyés  dans  une  face  presque  trop  exiguë,  semble-t-il.  Il  ré¬ 
sulte  de  cette  disposiüon  un  amincissement  de  la  chà^nte 

vertes,  les  lèvres  pincées*et  ce  mentoh  a'  fossettes  que  supporte 
le  linge  mal  empesé  d’un  petit  col  ^baU'u  et  sans  cravate*. 

La  discussion  sur  l’inconvénient  des  vésicatoires  soulevée  par 
M.  Huchard,  à  la  Société  de  Thérapeutique,  donne  un  regain 
d’actualité  au  mémoire  de  BagUri. 

Celui-ci  s’arrête  complaisamment  aux  accidents  provoqués 
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gués  qui  ont  eu  un  digne  interprète  dans 
ameau,  président  le  l'Association  de  la 


des  conférences  de  gynécolo^e  le  lundi  et  le  mercredi  à  5  h 
FACULTÉS  ET  ÉCOLES,  DES  DÉPARTEMENTS 
Ecole  de  médecine  de  Gaén. 

de  médecine  de  Paris,  pour  l’emploi  de  suppléant  des  chair 
pathologie  et  de  clinique  chirurgicales  et  de  clinique  obsléi 
à  l'Ecole  de  médecine  de  Caen. 

Ecole  de  médecine  de  Rouen. 

M.  le  docteur  Pellerin  est  nommé  chef  de  clinique  obsiéti 
HOPITAUX  DE  PARIS 
Les  réformes  hospitalières. 


igt  et  trente  ans  par  ] 


•  tel  ou  tel  1 


position  pendant  la  phas 


aifestatioiis  extra-artienlaires  on  abarüeolaii 

SynoTltes  blennorrliagiques  : 

alisations  dn  pseudo-rhumatisme  blennorrhagique 


NOTES  POUR  LTNTERNAT 
RHUMATISME  BLENNORRHAGIQUE 
(Suite  el  fin.) 


2"  Hygromas  bit 


tique,  prérolulienne,  acroi 
3“  Périostites  blenno 


Hydarthri 


Myalgies. 
Myosites  t 


ardiaque  (myocardite). 


Atrophies  ] 


Arthrite  fongu 


Syphilis  articulaire 


orrhagique  (inoculation). 


eote,  érysipèle,  oreillons,  diphtérie,  pneumonie,  méningite  c 
ro-spinale,  dysenterie,  typhoïde  puerpérale,  érythèine  polyn 
he,  morve,  charbon,  impaludisme,  choléra,  abcès  chronique 
oies  génito-urinaires. 

X.  Traitement. 

A.  Général  : 


8*  Phlébite  blennorrhagique  (Vidraf 
Rare.  Siège  aux  membres  inférieurs. 

9"  Erj^èmes  polymorphes  (Ballet)  ; 

10“  Purpura  blennorrhagique  (S 
11“  Miliaire  blennorrhagique. 


POUR  L’IHTERRRT  : 


et  les  bords  latéraux  de  la  langue  plus  spé- 
t,  enfin,  qu’il  est  sujet,  comme  l’herpès  géni 
tiples  et  désolantes  récidives.  Or,  de  par  se; 
uels,  il  est  plus  que  facile  de  le  confondu 
ilides  érosives  du  même  siège.  Comment  l’ei 

nultiplicité  des  récidives  et  l’impuissance  di 
éciflque  à  les  réprimer  sont  des  témoignage: 
liQcatifs  en  faveur  de  fherpès.  Mais  notez 


aussi,  l’herpès  se  distingue  de  la  plaque  m 
qu’il  est  plus  douloureux,  plus  agaçant,  pl 


i  en  laquelle  tous  les  principes  immé- 
ant  de  subir  la  destruction  totale.  . 
srtxand  déposent  une  note  sur  Vexis- 


Version,  irrigations  au  sublimé  et  à  l'èau  bouillie  ^e  péritoine 
n'était  pas  intéressé),  tamponnement  à  la  gaze  iodoformée.  Péri¬ 
tonite  le  o*  jour,  mort  le  8*. 
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J  palkologiqa 


JBÜISSO^ 
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RANSE.  —  :Rédaci£u 


SEBILEAU. 
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laquelle  elle  1 


t  j’ai  opéré  une  dain< 
é  ces  adhérences,  je  i 


■ium  coli  infecfaitla  vésicule  su 
lorsqu'après  la  laparotomie 
Dis  que  c’est  la  méthode  de  c 


omission  dont  M.  WaU 


cholédoque.  Qui 


I  évidemment. 


description  clinique 


pathologiqui 


décapitation  fépuorale,  : 


dilatation 


MÉDICALE  DI 


une  appendicite  pendant  une  i 
lioration  évidente,  apparaît  un 
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[  est  villeux,  et  il  renn 
t  demi  de  l'extrémité. 


O  rétréci^ 


y  a  épaississement  du  péritoin 


Tappendicite. 


in  appendicites  médicales, 
appendicites  chirurgicales, 
5i  l'appendicite  se  présente 


ne  véritable  infirmité  pour  eux;  ils  ne  se  livrent  à  aucui 
ice,  à  aucune  profession  fatigante.  Cet  état  de  choses  est  e 

i  guérison  complète. 


Pour  éclairer  la  question,  l'orateur  cite  l’observation  suivante. 
In  malade  avant  de  la  diarrhée  est  subitement  pris  de  frissons, 
e  ^'ives  douleurs  dans  la  fosse  iliaque  droite,  de  vomissements, 
ms  balbnnement  du  ventre  et  sans  fièvre.  Le  siège  et  les  carac- 
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;  rapporte  robser\‘atibn 
d’une  pneumonie  du  loi 
;  plus,  tard  dans  le  coma 


M.  Galippe-. 


5  arthiitiqï 
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multipte?','et  la  1 
:  la  lace  'pôalérieiir 


;  (Çe  UgneïoUe 


;  (aDastoïoo*  ayço  liépathi<iue), 
s  (ânastomose  avec  vessie). 

5  (avec  épigastre  de  liutie  côté). .  . 

icales,  ramiiiuscviles  remontant  sou 
vec  les  précédentes,  ariéres  hépaliqu' 


lk!4i5,.çtey*e“îi 
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-  Sédacieur  en  chef  :  D' Pierre  SEBIIÆAÜi 

aédaclion  :  M.  Em.  ÉMEET. 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

Traitement  opératoire  de  la  tuberculose 

Par  M.  Qüéku,  chirurgien  de  l’hôpital  Gochin.’ 

La  tendance  actuelle  de  la  plupart  dès  chirurgiens  vis-à- 
Yis  d’une  lésion  lubercuieuse  de  l’épididyme  est  plutôt 
abstentionniste,  au  moins  dans  notre  pays. 

n  me  suffît  de  renvoyer  à  ce  (p’ont  écrit  là-dessus 
Monod  et  -Terriilon  dans  leur  classique  monographie,  et 
plus  récemment,  dans  le  traité  de  chirurgie,  M.  Reclus. 

n’intervenons  guère  », dit  M.  Reclus,  tout  au  plus  se  borne- 


Une  incision  de  3  ou  4  centimètres  ouvre  le  foyer,  de 
pinces  de  Kocher  saisissent  les  lèvres  de  l’ouverture  et 
curette  à  vite  fait  de  nettoyer  la  petite  caverne  tuberc 
ieuse.  Nous  touchons  la  surface  cavitaire  seulement,  ai 
le  chlorure  de  zinc  au  l /lO"  et,  si  la  cavité  est  petite,  ne 

tenter  la  réunion  primitive  à  l’aide  de  catguts  profonds 

Lorsque  le  foyer  tuberculeux  est  plu 

ne  réunissons  pas  profondément  et  noi _ 

nous  à  bourrer  la  cavité  avec  de  la  gaze  iodoformée. 
Nous  avons  conservé  le,  testicule  dans  les  cas 

nés  à  les  ouvrir  et  à  en  faire  le  nettoyage. 


important, 


ajoute-t-il,  racler  à  la  curette  tranchante  ou  i 
la  pratique  de  Humbert,  enlever  au  bistouri 
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RANSE. 


SEBILEAU. 


Bédacleu 


.  pénétrer  ,  alil 


J  démontre  1 


maladies  aiguës  et  cl 
postérité,  AureUanus 
prudent.  C'est  toujou 


MÊDia^LE 


Ilrelbis,-  et  à  plweieurs  reprises 
lyant  nécessité  son  niiteinent- 
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NOUVELLES  BT  FAITS  DIVERS 

FACULTÉ  DE  PARIS 


NOTES  POUR  L’INTERNAT 

ATROPHIES.  MUSCULAIRES  PROGRESSIVES 


Atrophie 


PARIS 


:  t enfance  ou  ta  puberté. 


NOUVELLES 


Distribu 


clés  hypertrophiés,  Vautres  atrophiés. 


le  docteur  Mauclaîr 
ement  chirurgical  de 


MÏJDICAIE 


langue,  . 
;l'atrophé 


Myopathie  atrophiai 


Atrophies, 


npagnent  de  ;  douleurs,  anestl 


AtteigtteTit^plus-  spédale 


!  injantile: 


Débute  par  là  face:. 
Orbiculaires  palpébaux  et  la 
il-  béat,  hébété,  indilFérent. 


H^rothérapi 
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D'  F.  de  RAWSE.  —  Bédacleii 


LA  THÉEAPBÏÏTIQUE  DES  VIEUX  MAITEES 


ntradictior 


i  collègue 


1  trente-cinq  { 


Qtroduîsit  la 
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humide.  Gorgé  d'eau,  ie  malade  redoute  de  boire  ;  son  estomac 
noyé  réclame  des  aliments  secs  ;  le  trop  plein  de  liquide  s’évacué 
en  selles  diarrhéiques.  . 

Vite,  pour  dessécher  cela,  des  décoctions  de  gaïac,  de  sassa¬ 
fras,  de  la  thériaque,  du  mithridate,  qui  est  un  électuaire  opiacé 
comme  la  thériaque.  On  prescrira  :  conserves  de  roses,  une  once 
et  demie;  conserves  d’absinthe,  une  demi-once  ;  mithridate,  une 
drachme,  à  prendre  avec  du  sirop  de  roses. 

Pour  tomber  dans  l’intempérie  sèche,  il  suCDt  de  se  mettre  à  la 


devant.elleles  appréhensions  qui  s'opposaient  à  la  prescri 
thérapeutique  des  agents  chimiques.  On  redouta  moins  le 
cure  et  l’antimoine.  L’hostilité  qui  les  avait  accueillis  provenait 
en  effet,  d’un  double  froissement  où  l’amour-propre  outragé  ét^t 
en  plus  exaspéré  des  coups  portés  à  la  tradition. 

Renverser  une  croyance,  c'est  détruire  un  équilibre  cérébi 
nul-n’aime  à  être  dérangé  dans  ses  habitudes  dépensée.  Et 
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4896;. 


La  griffe  pied  creu 
plîque  souvent  d’u 
degré  d’équin  varus. 

IV.L.^VABlÉréDEI 
ÉQuis  se  distingue  ( 
table  grifie  pied  crei 
fait  que  pendant  le 


MÉDia4LE 


ssi  trois  cas  d'arthrite  blennorrhag 
l’arthrotomie  et  guérirent  parfaiteme 
:me.  —  Je  répondrai  à  M.  Félizet  qu 


eraire  présente  deux  photographies  de  corps  'etrangers 
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le  rAdministration  et  la  Rédaction  doit  être  a 


re  SEBILEAU, 
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LES  BOURSES,  LE  CRÉMASTER,  LA  VAGINALE,  LA  DESCENTE  DU  TESTICOLe| 

-  Par  Pierre  SEBILEAU  ï| 


DU  MÉMOIRE 


La  dispositic 


l’élalfa 


cend  et  s  épanouit:  une  partie  de  ses  libres  se  repa 
autour  de  la  verge' (muscle  péripénien,  daWos  pé 
Charpy)  (3);  l’autre  s’étale  sous  la  face  profonde  d 
tum  (dar/os-scro^a^);  quelques  faisceaux  enfin,  orij 
de  la  symphyse  du  pubis,  enserrent  la  veine  dorsa] 
verge  où  ils  forment  l’appareil  autoclave  décrit  par 
Delbet  (4),  embrassent  la  racine  du  membre  viril 


s  agit  tout  simplement  la 
a  se  place  au  point  de  xue 
productions  ont-elles  la  m< 
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a)  Ophtalmique  (Roger-Ca2,eneuve-Traube)  : 


Avec  névralgie  intercostale,  avec  pleurite  diaphragn 
Pendant  réruption. 


Par  le  ganglion  ophtalmique  et  les  nerfs  ciliaires  ;  Troubl 
phiques  ou  troubles  anesthésiques  (Besnier)  au  niveau 
cornée  d’où:  photophobie,  injection  périkératique;  ulcé: 
possibles,  perforations  et  fonte  purulente  de  Tceil. 


a  Branches  ascendantes  : 

Conque,  lobule  de  l'oreille,  région  occi] 
ê  Branches  descendantes  : 


4*  ZOSA  DOBSO-PECTO^L. 

C’est  le  zonauntercosfel,  le  ty 


'  ■  Oui,  d’après  cersains  auteurs  (Walther,  cas  des  3  étudiants),  -^ 
(Landouzy)  ;  non,  d'après  d’autres  (Hardy,  Matignon,  Grindon,  : 

“  Brissaud). 

Est-il  spécifique? 

Le  bacille  ou  microbe  n’est  pas  encore  démontré. 

Anatomie  pathologique. 

Lésions  cutanées.  —  Prolifération  rapide  de  tous  les  éléments  ^ 
de  la  couche.de  Malpighi,  congestion  intense  des  papilles,  infîl-  -  : 
tralion  de  cellules  embryonnaires.  / 

Lésions  nerveuses.  —  Au  niveau  des  ganglions  rachidiens,  alté¬ 
rations  parenchymateuses  ou  interstitielles.  Au  milieu  des  ngrfs-.  _ 
périphériques,  lésions  de  névrite  péri-axile  surtout.  .Aü  niveau  de  ' 
la  moe/Ze,  lésions  probables,  mais  qui  échappent  aux  moyens.  - 


d)  Théorie  de  la  névrite  périphérique  (Pitres,  Vaillid). 

e)  Théorie  de  la  lésion  du  ganglion  rachidien. 

f)  Théorie  de  la  lésion  spinale. 

(Métamérie  spinale  de  Brissaud). 

«  Le  zona  est  tributaire  d’un  étage  déterminé  de  la  moe) 

non  pas  d’un  seul  ou  de  plusieurs  ganglions.  » 
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I  Barrois  (1)  et,  ave 
toile  conjonctive  des 
.  sise  cellulo-graisseust 


lui,  Chaupy  (2)  considèrent  cette 

>u^cutanée  :  oest  là,  à'^mon  sens, 
t,  ne  justifie  une  pareille  interpré- 


Présentation.  —  Résultats  des  revaccinations  dans  les  éc 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


(Saile.) 

.  ;  3"  La  tunique  celluleuse. 

L’aponévrose  du  grand  oblique  de  l’abdomen  se  retrouve 
dans  les  bourses  sous  le  nom  de  tunique  celluleuse  ou 
fibro-celluleuse.  Quand  je  dis  aponévrose  du  grand  oblique, 
j’entends  parler  de  celte  lamelle  conjonctive  lâche,  mince, 
terne,  friable,  qui  est  appliquée  sur  la  face  antérieure  du 
muscle  [aponévrose  d’enveloppe  de  Richet  (1)  et  de 
Gcyox  (2)]  et  non  pas  de  celle  vaste  plaque  fibreuse, 
épaisse,  nacrée,  dense  et  forte,  qui  forme  le  large  tendon 
du  muscle  [aponévrose  d’insertion  de  Richet  et  de  Gevos] 
et  que,  par  un  abus  de  langage  très  malheureux,  presque 
tous  les  auteurs  appellent  précisément  l’aponévrose  du 
grand  oblique. 


talion  et  je  la  combats,  à  l’exemple  de  W’ehtheiueii  (3). 
D’abord,  on  peut  suivre  facilement  la  continuité  de  celte 
tunique  celluleuse  des  bourses  avec  le  revêtement  aponé- 

inguinal.  où  il  prend  le  nom  defasciade  Cooper,  et  se  con¬ 
tinue,  d’une  façon  très  évidente,  sur  le  cordon  spermati- 

'  cellulaire* soiis-cutané  qui,  sur  le  ventre,  est  souvent  corn- 
pact,  massif  et  chargé  de  graisse,  avec  cette  tunique 
;  fibro-celluleuse,  qui  est  lâche,  filamenteuse,  lamelleuse  et 
friable  ?  Au  reste,  et  Charpy  (4)  le  fait  remarquer  lui- 
•  même,  les  insertions  du  dartos  sur  les  branches  ischio- 
ï  pubiennes  établissent,  entre  le  tissu  sous-cutané  de  la 
cuisse  et  l’enveloppe  celluleuse  des  bourses,  une  démarca- 
.  tion  tout  à  fait  tranchéeetqui  est  comme  la  preuve  de  leur 
indépendance  réciproque. 

Je  sais  bien  que  J.  Cloquet  (5),  'dans  son  très  remar- 

^  aussi,  la  continuité  du  fascia  superficialis  avec  la  tunique 
celluleuse  des  bourses  ;  mais  il  est  facile  de  se-convaincre, 
en  lisantla  description  de  cet  auteur,  qu'ily  a  là  une  simple 
confusion  de  mots.  Ce  que  décrit  Cloquet  sous  le  nom  de 
fascia  superficialis,  c’est  bien  l'aponévrose  d’enveloppe  du 
grand  oblique,  «  cette  membrane  fine  qui  recouvre  le  mus¬ 
cle  » ,  mais  non  point  le  vrai  fascia  superficialis,  et  Cloql'et 
-  montre,  précisément,  de  quelle  façon  celte  aponévrose 
^  a  se  porte  sur  le  cordon,  lui  donne  une  gà^e  celluleu^ 

diaphane  qu’on  peut  voir,  à  travers,  les  fibres  du  muscle 

^  J’ai  déjà  dit  pourquoi  le  tendon  du  .inuscle  grand 
’  oblique  n'avait  pas  son  représentant  dans  lés  enveloppes 
^  du  testicule  :  trop  dense  pour  être  refoulé  par  la  glande 
■I  qui  accomplissait  sa  migration,  il  a  été  troué  parelle.Mais’ 
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importance  à  cette  double  insertion  du  muscle  crémaster.  Cette  union  a  lieu  par  l’intermédiaire  d’une  si 
Le  fameux  Lobesz  Heister,  disciple  de  PnÉnénio  RtnscH  se  rend  de  l’extrémité  inférieuie  du  testicule 
et  professeur  à  Altdorf,  c  l’antagoniste  perpétuel  »  (2)  de  et  que  j’appellerai  désormais  le  agciment  du  te 
CaoissAXT  de  Gauexgeot,  ayant  prétendu,  après  bien  bernaaüum  iesiis.  Le  crémaster  ou  musculus  te 
d’autres,  que  le  «  petit  oblique  et  le  transverse  sont  percés  composer,  chez  le  fœtus,  des  fibres  inférieures 
d’un  trou  ou  d’ün  anneau  pour  assurer  le  passage  du  pro-,  oblique  interne  et  transverse  qui  se  réfléchisi 
cèssus  péritonéal,  des  vaisseaux  spermatiques  et  du  liga-  et  se  répandent  sur  la  surface  antérieure  du  gi 
inent  rond,  Garexgeot  répondit  :  «  Sous  ne  ponvons  nous  immédiatement  au-dessous  du  péritoine  :  il  pi 
empêcher  de  dire  que  M.  Heisteb  s’en  est  plus  rapporté  '1*'®  te  péritoine  à  peu  de  distance  du  tes 
aux  livres  qu’aux  cadavres,  et  nous  le  trouvons  d’autant  difficile  de  dire  quelle  est  'la  structure  ou  la 


Le  principe  de  notre  méthode  de  redressement  forcé  ins-  tarsiens. 
trumenM  du  pied  bot  qui  consiste  à  modifier,  par  les  Le  sujet  étant  anesthésié,  l’appareil  étant  bien  mis  en 
puissantes  pressions  d’un  appareil,  la  forme  des  parties  place,  on  tourne  la  longue  vis  agissant  sur  la  pelote  dor- 
déformées  et  à  faire  reprendre  leur  place  aus  os  subluxés,  sale  jusqu’à  ce  que  l’excavation  du  pied  ait  complètement 
doit,  à  mon  avis,  s’appliquer  à  la  cure  des  pieds  creux  disparu.  Après  quelques  minutes,  on  desserre  la  vis  pour 
invétérés.  Notre  modèle  ordinaire  de  tarspclaste  ne  couve-  la  serrer  de  nouveau  et,  ainsi  de  suite,  jusqu’à  ce  que  le 
nant  pas  pour  le  pied  creux,  nous  avons  dû  imaginer  un  pied  soit  assoupli  et  que  sa  difformité  soit  absolument  cor- 
nouvel  appareil  permettant  l’application  de  la  force  dans  rigée. 

des  points  convenables.  On  applique  ensuite  un  appareil  plâtré  dans  lequel  est 

(1)  P.  Redard  :  De  la  tarsoclasie  instrumentale  dans  certaines  formes  plantaire,  recouverte  à  sa  partie  supérieure  de  feutre  mou, 
de  pied  bot.  Goutte  Médicale,  10  novembre  1894,  n*  venant  surtout  presser  au  niveau  du  talon  et  de  la  région 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Les  bourses,  le  crémaster,  la  vaginale,  la  descente 


d’HippoLyTE  Cloqi;ei‘(3),  d’Â.  Laüth  (4).  de  J.-F.  M.vlg.u- 
ONE  (5),  de  F.  Meckel  (6),  de  E.  Heshke  (7),  de  X.  Bighat  (Ô), 
de  E.  CosTE  (9),  et  aussi  la  théorie  successivement 

TAN  (10),  qui  avait  vu  le  crémaster  se  détacher  du  trans¬ 
verse,  et  par  Gh.\bl£s  Robin  (11),  qui  disait  de  lui  ;  «  Il  est 

externe.  »  Robin,  d’ailleurs,  ne  devait  pas  tarder  à  clian- 

Mais,  de  tous,  c’est  assurément  Jcles  Cloqüet(12)  qui, 
dans  son  fameux  mémoire  sur  les  hernies,  a  le  plus  heu¬ 
reusement  décrit  la  formation  crémastérienne.  «  Le  muscle 
crémaster  n’existe  pas  avant  la  descente  du  testicule;  il  se 
forme  à  mesure  que  cet  organe;  tiré  par  son  guberna- 
culum,  se  porte  de  l’abdomen  dans  le  scrptum.  Je  me  suis 

grand  nombre  de  fœtus,  avant,  pendant  et  après  la  des¬ 
cente  du  testicule.  Les  fibres  inférieures  du  petit  oblique, 
en  se  portant  de  l’arcade  crurale  où  .  elles  s’insèrent,  au 
pubis,  passent  devant  le  guhernaculum  testis  auquel  elles 
adhèrent  assez  intimement  par  leur  partie  moyenne.  En 
tirant  le  gubernaculum  et  en  simulant  ainsi  la  descente 
naturelle  du  testicule,  je  suis  parvenu  à  former  accidentel- 


^  a  De  Hunier  à  Curling  et  à  Robin.  —  Les  anatomistes  qui 

celui-ci  avait  faite;'  les  uns,  qui,  dans  leurs  ouvrages,  ne 
traitèrent  que  de  la  topographie  des  organes  et  de  ses 

s’occuper  ni  du  gubernaculum  ni  de  la  descente  du  testi¬ 
cule;  les  autres,  qui  écrivirent  une  anatomie  de  détails, 
durent  exposer  les  phénomènes  de  .  la  migration  testicu¬ 
laire;  mais  tous  continuèrent  à  considérer  le  crémaster 
comme  un  faisceau  détaché  de  la  ceinture  musculaire  de 
Tabdomen  et,  par  conséquent,  conservèrent  intacte, 
implicitement  ou  explicitement,  la  description  donnée 
parHcNTEii. 

«  11  est  composé  de  trousseaux  musculeux  qui  pro¬ 
viennent  du  bord  inférieur  des  muscles  transverse  et  petit 
oblique,  ce  qii’il  est  aisé  de  démontrer  n  écrit  A.  Portal  (1). 
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is  bourses,  le  crémaster,  la  vaginale,  la  descente 
du  testicule. 


que,  depuis  le  jour  où  le  manuscrit  de  ce  mémoire  a  été  ] 
déposé  sui-  le  bureau  de  la  Société  de  Biologie  (13  octobre 
1894),  A.-H.  SouLiK  (de Toulouse)  a  écrit,  sur  la  poche  cré- 
mastériennc  et  la  migration  des  testicules,  un  travail  im* 
portant  et  très  étudié  (1)V  ampUflc|tion.  docqmentée  de 

d’en  reparler.  Je  vais  maintenant  essayer  de  trancher  le 
différend.  L’anatoniie  comparée  peut  seule  éclairer  les 
débats.  Il  faut  savoir  d’elle  ; 

1"  La  disposition  du  crémaster  et  du  gubernaculum 
chez  les  animaux  dont  les  tesücules  sont  perpétuellement 
cachés  {absence  de  migration). 


blés  11  testioonda  »,  dont  quelques-uns  ont  une  migration 
testiculaire,  mais  une  migi-alion  partielle  et  incomplète, 
toujours  intra-abdominale,  iln’existe  ni  gubernaculum,  ni 
crémaster:  iln’yapoint.en  effet,  «  de  raison  apparente  qui 
motive  chez  eux  l’existenee  d’un  tel  muscle  » .  Aussi,  les  tes¬ 
ticules,  dit  Rich.uu>  Ou-ex  (2),  «  sont-ils  simplement  soute¬ 
nus  par  leurs  vaisseaux  et  par  un  repli  du  péritoine  analo¬ 
gue  aux  ligaments  larges  del’utérus  et  des  ovaires  » .  Ce  repli 
est  un  véritable  méso-vasculaire  :  c’est  en  cheminant  au  mi¬ 
lieu  de  la  lame  de  tissu  cellulaire  lâche  qui  séparé  les  deux 
feuillets  que  les  vaisseaux  arrivent  à  la  glande.  Rien 

qui  rappelle  le  gubernaculum. 

2”  Le  crémaster  et  le  gubernaculum  chez  les  aniJ 
maux  à  testicules  temporairement  et  périodiquement 
cachés. — C'estdes  rongeurs  et  des  insectivores  qu’il  s’agit 
ici.  «  Chez  eux,  le  canal  vaginal  reste  toujours  ouvert,  ce 
qui  amène  cette  conséquence  que  les  testicules,  sur  la  tuni¬ 
que  vaginale  desquels  s’épanouit  le  muscJÉfeémaster,  ren¬ 
trent  dans  la  cavité  abdominale  pendant  fépo^du  rut.  ^el 
est  le  cas,  encore,  des  marsupiaux,  des  (Æiéiioplère^^es 
phoques,  etc.  Je  ne  suis  pas  naturaliste  :  je^sais  donc  pas 
qui  a  raison  de  Siebouj  et  St.vxxius  (3)  quijoarlent  ainsi,  pu 


jragme  cremaster  ne  saurait  faire  descendre  le  testicule  dans  la 
.chez  bourses,  puisque  les  attaches  supérieures  de  ce  'muai 
n  et  en  sont  situées  sur  un  plan  plus  élevé  que  l’anneau  innugâj 
le  qu’il  intérieur  ;  aussi  bien  le  cremaster  est-il,  au  contraire 
fait.  d’après  eux,  l’agent  qui  attire  la  glande  génitale  dansù 
Ventre  ;  il  lui  forme  comme  une  espèce  de  bonnet  dont  èllé 
se  coiffe  ou  se  décoiffe  suivant  qu’elle  descend  ou  monte 
:  chez  ™  mémoire  déjà  vieux,  Anr-oixo  (1)  avait  signalé 

en  passant,  l’indépendance,  chez  le  lièvre  et  le  lapin  '  du 
;’épidi.  gubernaculum.  «  La  gaine  vaginale,  dkil; 

pilnal,  doublée  d  une  couche  musculaire  dans  toutel’étendne 
d  avec  externe.  Cette  membrane  contractile  appartieni 

it  l’en  “  niuscle  crémaster;  la  queue  de  l’épididyme  estengafe 


doute,  la  migration  périodique —  et  ils  adhèrent  par  un 
ligament  semblable  (c’est  du  gubernaculum  qu'il  veut  par¬ 
ler)  à  la  surface  interne  des  parois  de  l’abdomen  au  niveau 
de  Vaine.  Or,  chez  cet  animal,  les  fibres  inférieures  du 
muscle  oblique  interne,  (jui  constituent  le  crémaster,  se 
contournent  en  dedans  à  l’endroit  où,  chez  les  autres  ani¬ 
maux,  les  vaisseaux  spermatiques  sortent  au  dehors:  elles 
forment,  par  leur  renversement,  un  bord  ou  une  lèvre 
lisse,  et  elles  remontent  ensuite  sur  le  ligament  jusqu’à 
Vextrémilé  inférieure  du  testicule.  » 

Mes  études  sur  l’appareil  crémastéi-ien  des  rongeurs 
complètent  donc,  comme  on  peut  le  voir,  celles  de  lo¬ 
tions.  Au  reste,  ils  n’ont  fait  que  voir  et  dire,  eux-mêmes, 
ce  qu’avait  très  bien  vu  et  très  bien  dit  John  Hunter,  dont 

loufàfï/drstincU^^.^  ^  têsliculeformentdeux  organes 

Le  gubernaculum,  en  traversant  la  paroi  abdominale; 
prend  adhérence  avec  les  fibres  musculaires  striées  de  cette 
paroi,  et  désormais  ces  fibres  musculaires  striées  .seront 
liées  aux  modifications  de  longueur  que  subira  le  guberna¬ 
culum  et  à  la  migration  testiculaire  qui  en  sera  le  corol¬ 
laire  :  le  testicule  remonte-t-il,  les  faisceaux  striés  remon¬ 
tent  aussi,  entraînés  par  le  gubernaculum,  et  forment,  dans 
l’intérieur  du  ventre,  le  cône  inguinal;  le  testicule  descend- 

naculum  et  forment  la  poche  crémasUrienne. 

Quant  au  rôle  respectif  que  jouent  plus  tard,  chez  VanV 
mal  adulte,  le  crémaster  et  le  gubernaculum  testis  dans  la 
descente  périodique  du  testicule  des  rongeurs^  je  n’en  veux 
dire  que  quelques  mots;  aussi  bien  ce  mécanisme  est-il 
tout  à  fait  obscur,  comme  celui  de  la  migration  du  testicule 
humain;  Von  pourra,  je  pense,  discourir  longtemps  sur  ce 
«  magna  problemum  »  de  L.\xgexbeck  sans  le  résoudre.,  A 
priori,  il  me  semble  vraisemblable  que  dans  cette  descente 
périodique  du  testicule  des  rongeurs,  le  gubernaculum  doit 
servir  de  simple,  fil  conducteur  et  que  le  rôle  important  in¬ 
combe  aux  muscles  larges  de  Vabdomen  qui  expulsènt, 
sans  doute,  l’organe  par  leur  contraction.  Même,  il  ne  me 
répugnerait,  pas  d’admettre,  à  l’encontre  de  Debierre  et 
Piuy.iz,  que  le  crémaster  inva^né  dans  le  ventre  fût,  en 

faut  pas  oublier  qu’un  muscle,  en  se  contractant'  rappro¬ 
che  son  point' d’insertion  mobile  de  son  point  d’inser¬ 
tion  fixe.  Quoi  d’étonnant  à  ce  que  les  contractions 
du  crémaster  amènent  jusque  dans  le  canal  inguinal  (point 
d’insertion  fixe  qui  est  extra-abdominal)  la  tunique  vagi¬ 
nale  et  le  testicule  (point  d’insertion  mobile  qui  est  intra- 
abdominal)  ?  Une  fois  arrivé  dans  le  canal  inguinal,  le  tes¬ 
ticule  en  serait  ensuite  chassé  pai*  la  contraction  des  mus¬ 
cles  du  ventre.  En  ce  qui  concerne  la  réintégration  par  le 
testicule  du  domicile  péritonéal,  il  ne  me  paraît  pas  dou¬ 
teux  qu’il  faille  en  attribuer  le  mécanisme  aux  fibres  cré- 
mastériennes,  soit' que  l’enveloppe  enythroïde,  connue  le 
prétend  Richard  (1),  se  contracte  sur  la  glande^et  la 

pression),  soit  que  les  faisceaux  musculaires  la  rapprochent 


du  canaVinguinal  en  la  tirant  (mécanisme  de  la  traction). 
Peut  être  l’application  de  l’électricité  sur  la  poche  muscu¬ 
laire  du  testicule  pourrait-elle  éclairer  cette  question. 

Mais,  dans  Vespèce,.tout  cela  importe  peu. 

-  ■  (AWe.; 

LA  TEÉEÀPBÜ'TIQTIE  DES  VIEUX  MAITRES 

La  thérapeutique  de  Thomas  Willis  (1622-1675). 

Par  le  D'  Ch.  Fiessecger  (d’Oyonnax). 

Nerf  ophtalmique  de  Willis,  nerf  accessoire  de  Willis,  hexa¬ 
gone  de  Willis:  En  vérité,  Willis  était  anatomiste  ;  mais  il  fit 
encore  autre  chose ,  que  disséquer  habilement.  Il  pratiqua  à 
Londres  avec  UR  grand  succès  de  clientèle.  Fut-il  toujours  heu¬ 
reux  dans  ses  cures?  Charles  II  reprochait  à  Willis  de  lui’ enlever 
plus  de  sujets  que  n’eût  fait  une  armfe  ennemie.  Boutade  de 
souvermn  que  ce  grief  ;  fût-on  roi,  on  aime  à  faire  parade  d’es¬ 
prit  et  cela  est  si  facile  aux  dépens  de  son  médecin. 

Willis,  lui,  ne  riait  pas  :  ses  confrères  lui  pardonnaient  malai¬ 
sément  la  réputation  dont  il  jouissait  :  une  guerre  d'épigrammes 
harcelait  le  malheureux  ;  ses  piqûres  d’amour-propre  ne  se  comp¬ 
taient  plus.  Les  blessures  qu’il  reçut  ainsi  décidèrent-elles  de  sa 
fin  prématurée?  Attribuer  la  mort  de  son  héros  à  l'injustice  des 

sente  sympathiquement  au  lecteur.. 

Nous  avouons  manquer  de  documents  pour  résoudre  la  ques¬ 
tion.  Ce  que  nous  savons,  c’est  que  Willis  ne  s’engourdissait  pas 
à  la  glace  d’une  constatation  anatomique  ;  de  la  salle  d’amphi¬ 
théâtre,  il  courait  se  prélasser  au  soleil  des  hypothèses  avec  l’al¬ 
légresse  de  l’instinct  satisfait, 

Sydenham,  qui  vivait  àses côtés,  n’appréciait  pas  beaucoup  ça. 
Quand  même,  il  en  faisait,  lui  aussi,  des  hypothèses.  Sydenham 
admettait  comme  démontrés  les  dogmes  hippocratiques  sur  la 

Ce  qui  sépare  les  deux  médecins  anglais,  c’est  que  Sydenham 
se  contentât  des  hypothèses  enseignées.'tandis  que  Willis  écra¬ 
sait  ses  contemporains  sous  une  avalanche  d’hypothèses  de  son 

fier,  Sydenham,  pour  être  pris  au  sérieux,  devait  se  résigner  à 
l’emprisonnement  dans  l’observation  laborieuse  et  sèche  des  ma¬ 
lades;  pas' d’interprétations  risquées;  on  n’eût  pas  toléré  cette 
audace.  Willis,  au  contraire,  très  en  vue  et  fort  de  la  situation 
acquise,  pouvmt  se  permettre  des  élans  dans  l’inconnu  qui  eus¬ 
sent  paru  téméraires  chez  tout  autre  que  n'auréolait  pas  le  lustre 
d’une  considération  aussi  jalousée.  Ressusciter  le  système  de 
Paracelse  plut  à  sa  fantaisie.  Il  faisait  concourir  les  trois  élé¬ 
ments  chimiques  de  Paracelse  ;  sel,  soufre  et  mercure,  à  une 
explication  transcendantale  des  phénomènes  de  la  vie.  Le  mer¬ 
cure  volatilise  les  tissus,  le  sel  les  fixe  ;  mêlé  au  ferment  acide  de 
l’estomac,  le  soufre  des  aliments  forme  le  chyle.  Et  voici  ce  qu'il 


corps  et  voilà  pourquoi  le  cen’eau  pense  et  que  les  muscles  : 
contractent.  U  suffit  de  veiller  à  de  que  les  fermentations  s’accor 
plissent  mormalement  :  elles  se  produisent  dès  'qu’une  humei 
réalise  un  certain  groupement  de  mercure,  de  soufre,  de  sel.  A 


!  deràn^ôcholite.  Pour  l’un  de  ces  malades, 
diagnostic  d’angiocholite  süppürée  sans  pou- 
it  de  départ  devait  en  être  cherché  dans  la 
î  ouverte,  j’essayai  sans  succès  de  cathétériser 
t  je  pratiquai  une  anastomose  entre  la  vésicule 
ilade  mourut  quelques  jours  après  l'interven- 


perforalion  de  l’appendice  iléo-cæcal,  avec  calcul, 
sier  qui,  quelques  jours  auparavant,  avait  reçu  u 
de  cheval  au-dessus  de  l’ombilic. 

(Semaine 
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culture  de  bacille  d’Efaerth,  en  pleine  activité,  vieil 
ues  joup,  par  exemple,  on  ajoute  une  goutte  pour  5  o 


atteints  de  fièvre  typhoïde,  la  réaction  à  l'œil  ni 
.  !  aussi  nette,  et  là  proporüon  du  sérum  à  ajouter 
I  considérable.  Cependant,  elle  peut  être  assez  app: 


I  des  typhiques  ne  possédait  pas,  au  des  grumeaux  des  plus  caractenstiq 
le  après  la  convalescence,  la  propriété  En  général,  le  précipité  n’appara 
acilles  d'Ebertli  épars  dans  une  culture,  netteté  et  son  moment  d’apparition  \ 
:vait  aider  en  clinique  au  diagnostic.  Sa  constatation  est,d’ailleurs,inutile 
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Pour  le  suivre,  il  faut  faire  uue  section  verticale  du  petit 
oblique  passant  un  peu  en  dedans  de  l’origine  apparente 
du  créraaster  ;  on  obtient  ainsi  deux  volets,  l’un  interne 

^’on  rabat  en  dehors  et  dont  on  peut  ainsi  facüement 
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ails  l’opération 


notamment  une  diarrhée  glaireuse,  non  san-  ^  température  .desce: 

son  entrée  à  l’hôpital,  je  constatai  chez  lui  une  “pfeiei^ïï'purLente  qu”  révéla  Faut^ïe! 

région  hépaüque  ;  en  outre,  la  palpation  per-  '  -  _ * 

)ir  à  ce  niveau  une  fluctuation  très  nette,  mais 

mt  hydatique.  Une  ponction  exploratrice  donna  SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 

,reutt,  très  fluide,  qui  se  montra  absolument  S&nce  du  18  juillet. 

_ _ _  J.  «i™  a.  itat  finirai  Un  Aotion  dos  solutions  minèrallsèes  sur 
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Pierre  SEBILEAU. 


Secrétaire- 


>  SEBILEAU,  : 


.  dn  Général-Foy 


est  interne  et  généralement 


d’importance  à  une  question  d’ordre  secondaire.  En  tous 
cas',  ce  qui  est  important,  c’êstqu’îl  s’agi’tbien  là. d’un  beau 
faisceau  rouge,  parfaitement  isolé,  facile  à  disséquer  et  à 

master,  ou  même  se  confondre  avec  elle.  Aussi  ne  saurait- 
on,  à  mon  avis,  prétendre  qu’il  s’agit  là  du  crémasler 
interne  de  Hexle;  je  pense  donc  que  pEBiERHE  etPitAVAZ 

péritonéal  s’étale  sur  le  cordon  en  une  couche  mince  et  de 
coloration  beaucoup  plus  pâle  que  les  précédentes;... 
c’est  là,  évidemment,  le  crémaster  interne  de  Henle  qui 
avait  noté  la  présence  de  ces  fibres,  sauf  en  rechercher  et 
en  donner  les  origines  n.  Je  montrerai  plus  loin  que  le 

point  un  muscle  isolé,  qu’il  ne  s’insère  point  sur  le  fascia 
Iransversalis  (pour  quelle  raison  prendrait-il  celte  atta¬ 
che  ?)  et  que  les  fibres  qui  le  composent  n’èxistent  même 
plus  dans  le  canal  inguinal. 


minaux  (petit  oblique  ou  transverse,  les  deux  sans  doute). 
Sur  certains  sujets,  la  continuité  des  fibres  de  l’un  et  des 
autres  est  très  évidente  et  il  est  impossible  de  les  séparer 

plus  complet,  -la,  dissociation  fasciculaire  s’est  opérée  jus¬ 
qu’aux  attaches,  et  le  gubernaculum  parait  alors  s’im¬ 
planter  sur  les  plans  fibreux  voisins,  à  la  façon  d’un  petit 

ait  détruit  les  liens  qui  les  unissent  (tissu  cellulaire,  petits 
faisceaux  anastomotiques)  on  peut  juger  que  le  crémaster 
est  une  dépendance  des  muscles  abdominaux. 

Ce  crémaster  se  composé  d’un  seul  faisceau  chez  beau¬ 
coup  d’animaux;  il  est  formé,  chez  l’homme,  de  deux 
bandelettes,  l’une  externe,  qui  représente  le  gros  faisceau 
crémastérien  du  cheval,  du  taureau,  du  bélier,  l'autre 
interne  qui  manque  quelquefois  et,  dans  d’autres  cas,  de¬ 
vient  fibreuse,  comme  pour  bien  marquer,  ainsi  que  l’avait 
observé  Jcles  Cloqüet,  qu’elle  n’est  pas  autre  chose  que 
la  portion  tendineuse  de  la  bandelette  e.xteme,  toutes 
les  deux  représentant,  dans  leur  ensemble,  la  totalité  du 


migration.  Le  crémaster  de  l’homme  — ^  a  quelques  legeres 
différences  près  —  reconnaît  la  même  ori^ne  que  le  cré¬ 
master  qu’on  rencontre  accidentellement  sur  le  :sac  d’une 
hernie  inguinale  de  la  femme,  mais  dont  les  fibres,  qui 
n’ont  aucun  rôle  à  remplir,  restent  toujours  pâles,  rares 

(A  suivre.) 


LA  TIIÉRAPEÜTIQÜE  DES  VIEUX  MAITRES 
La  thérapeutique  de  Guillaume  Baillou  (1538>1616). 

Par  le  D'  Cn.  Fiessikger  (d'Oyonnax). 


Par  le  prisme  de  quelle  illusion,  dans  son  discours  sur  le  génie 
d'Hippocrate,  Barthez  a-t-il  considéré  Guillaume  Baillou  comme 
supérieur  à  Sydenham  ?  Le  médecin  de  Montpellier  reprochait 
à  Sydenharn  son  défaut  de  lecture.  C’est  précisément  ce  qui 

crate  et  de  Galien  ne  reviennent-ils  pas  incessamment  sous  sa 
plume.  Il  observait  par  lui-même  et  non  par  l'œil  du  maître.  Le 
fait  l'intéressait  seul  et  non  l’idée  qu’un  autre  s’en  était  imaginée. 

.A  la  vérité,  Sydenham  s’est  peu  occupé  d'anatomie  et  Baillou 
est  tout  à  fait  étonnant  en  pareille  matière.  On  peut  le  regarder 
comme  le  créateur  de  l’anatomie  pathologique;  rien  que  dans  lé 
domaine  des  affections  du  cœur,  il  a  publié  des  observations  qui 
encore  aujourd’hui  passeraient  pour  des  trouvailles.  Tels  l’hy. 

dropéricarde,  l'anévrysme  de  Taorle  ventrale,  l'anévrysme  de 

l’artère  rénale  et  combien  d'autres  que  nous  passons. 

Si  l'on  rapproche  souvent  le  nom  de  Sydenham  de  celui  de 
Baillou,  c’ést  que  tous  deux  ont  décrit  les  constitutions  médicales 
de  leur  temps.  Mais  quelle  différence  dans  la  valeur  de  la  tâche 
accomplie  !  Baillou  a  eu  beau  distinguer  la  grippe  de  la  coque¬ 

luche  ;  ce  qui  est  limpide,  bien  canalisé  dans  l'auteur  anglais, 
coule  d'orefinaire  chez  le  médecin  parisien  lourdement,  en  un  flot 
diffus  d’observaüons  disparates  ;  à  chaque  page  on  se  heurte  à 
ce  barrage  que  les  noms  d’Hippocrate  et  de  Galien  opposent 
au  jet  de  la  conception  personnelle.  On  sent  Thomme  trop  sa¬ 
vant  pour  qu’il  demeure  original.  Sous  l’érudition  du  texte  se 
devine  le  professeur  qui  argumente  les  bacheliers  à  grand  ren¬ 
fort  de  citations.  D’autres  médecins  du  xvi'  siècle,  Houllier  par 
exemple,  n’avaient  pas  ce  défaut.  Nous  avons  omis  de  dire  que 
Baillou  était  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  ;  il  signala  son  décanaf 


bord  inférieur  du  petit  oblique  ou  du  Iransverse.  Le  gu-  par  une  lutte  contre  les  revendications  des  chirurgiens  et  mourut 
bemaculum  testis,  en  traversant  la  paroi  abdominale,  |  en  1016.  âgé  ;ie  soixante-dix-huit  ans. 


ne  grande  amélioration  dans  l'ét 
îilitation  de  la  pleurotomie,  quiéta 
;  d'Hippocrate. 


ambiguïté:  c’était  une  lésion  anatomi 
l’amphithéâtre  où  des  travaux  d’épid« 
témoignages  acceptés  comme  des  oi 


imprudoDiDient  instituée.  Les  vésicatoires  auxcanth 
en  place  trop  longtemps  peuvent  produire  des  arde 
intolérables  ;  la  thériaque,  par  l’action  déprimante 
est  tout  à  fait  contre-indiquée  dans  des  maladies  où 
nellement  prescrite  :  les  affections  léthargiques,  le  o 
plexie. 

Malgré  sa  circonspection,  l’auteur  s’avoue  lui-m 
^n  plus  d'une  circonstance  :  tel  jour  il  aura  hâté  la 

(ians  les  inflammations  asthéniques.  Pourquoi  l’avt 
ia  contre-indication  était  formelle  ?  On  ne  peut  tou. 
’iierjourla  tournure  que  prendra  une  inflam 
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jonrd'iMii,'rétat  général  est 
^  D  est  probable  qu'il  s'agit  là  d’uni 
lites  observées  chez  l’b  »  - 


pneumonie  lobaire  suppurée  et  Je  n’ai  jamais  rencontré  qu’  . 
seul  microbe  :  le  pneumocoque.  Contrairement  donc  à  la  plupart 
des  auteurs  qui  disent  que  la  suppuration  du  poumon  dans  la 
pneumonie  est  le  fait  d'infections  secondaires  dues  au  strepto¬ 
coque  ou  au  staphylocoque  pyogène,  je  pense  avec  Zenker  que 

- - - —  un  microbe  capable  de  devenir  pyogène.  Seu- 

’  ’  or  considère  la  pyogénie  de  ce  microbe 
■'  ’  sa  virulence,  je  pense,  au  con- 


Du  réflexe  crémastériea  chez  les  neurasthéniques. 

.  a  constaté  l'abolilipn  du  réflexe  crémastérien 


)n  entre  l’abolition  du  réflexe  et  l’im¬ 
puissance  génitale. 

Sur  le  premier  stade  de  l’infection  dans  Taspergillose 
expérimentale. 

M.  Rènon,  d'après  ses  recherches,  pense  avoir  mis  hors  de 
doute  l’action  de  la  leucocytose  au  début  de  l’aspergillose. 

Action  des  toxines  sur  la  lymphe. 

M.  Oharrin,  ayant  injecté  des  to.\înes  pyocyaniques  dans  les 
veines,  a  vu  la  lymphe  augmenter  considérablement.  De  plus 
cette  lympe  devient  incoagulable,  lactescente,  comme  après  la 
digestion,  puis  rosée  selon  la  quàntité  de  toxines  injectée. 

Ges  expériencés  expUquent  la  diffusion  de  certains  virus  qui 
cheminent  par  la  voiedympathique.  Elles  expliquentaussicer- 
is  œdèmes,  certàmes  '  ""-  ' 


sujet  qui  n’est  pas  particulièrement  exposé  ai 
charbon,  est  l'indice  d’un  état.pathologique  ; 

6)  D'autre  part,  chez  un  sujet  exempt  d’aut 


SOCIÉTÉ  OBSTÉTRICALE  ET  GYNÉCOLOGIQUE  DE  PARIS 

Séance  da  9  juillet. 

A  propos  de  la  spécificité  du  gonocoque. 

M.  Piclievin  déclare  qu'actuellement  les  recherches  bacté¬ 
riologiques  et  l’cxpérimentalion  ne  permettent  plus  de  douter  de 


et  .pourtant  le  gonocoque 


M.  Petit  fait  remarquer  combien  1^  signes  qui  permettent  de 
distinguer  le  gonocoqup  sont  peu  caractéristiques,  puisqu’ils  ne 
sont  pas  admis  en  médecine  légale. 

M.  Budin  insiste  sur  l’imnortance  au’il  v  aurait  à  nouvoit 
faire  le  diagnostic  certain  de  : 
l’homme  lorsqu’il  s’agit  d’au 
désintéressent  trop  de  cette 

mélriles,  salpingites,  stérilité 

Pessaire  intra-uté 
M.  Petit  présente  un  pessaire  in 


.  ser\irait  donc  à  combattre  la  stérilité. 

Mi  Doléris  fait  observer  que  les  pessaires  in 


laissent  de  coté  les  malformations  di 


es  états  palholo. 
ge,  la  dilatation' 


■.Société  d’éditions- 


Aujourd’hui  qu’il  est  établi  que  les  causes  directes  de  la  mala¬ 
die  et  du  retour  à  la  santé  résident  dans  l’action  des  poisons, 
ferments  et  contrepoisons  sécrétés  par  les  microbes  ou  par  l’or¬ 
ganisme  loi-même,  il  est  naturel  de  se  demander  ce  que  sont  ces 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 


Au  reste,  cela  n’a  qu’une  minime  importance,  l’appareil 
tégumentaire  présentant,  à  peu  de  choses  près,  sur  toute 
la  surface  du  corps,  les  mêmes  grands  caractères. 

cutané  scrotal.  Au  début  de  la  vie  embryonnaire,  la  por- 
WoLVF  et  le  canal  de  Muller  s’ouvrent  dans  une  cavité 

mois,  se  détache  de  la  paroi  supérieure  de  .cette  cavité  un 
bourgeon  mésodermique  qui,  sous  le  nom  d'éperon  péri- 


plus  tard  (je  parle  du  côté  droit)  pour 
1.  Le  rectum,  à  cet  âge,  comme  tous  les 


neure,  importante 
se  distribue  à  la 
inférieure,  plus  pi 
l’artère  iliaque  inl 
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ALLEMAGNE 

.6  consécutive  à  l’étranglement 


une  diminution  plus  lente  de  l’hypertrophie  de  la  prostate 
Cette  résecüon  double  des  canaux  déférents,  ü  faudrait  l 
selon  M.  Reginald  Harrisspn,  alternativement,  à  un 
d’intervalle.  Parfois,  en  effet,  une  résection  unilatérale  es 


>  des  vîDS,  ce  parallèle  est  des  plus  intéressants.  I 
e  que  nous  sommes  ici  en  présence  d’un  prindpe  géné 
la  thérapeutique  peut  tirer  le  plus  grand  profit, 
le  chapitre  IV,  l’auteur  montre  les  appareils  qu’il  a  d< 


lumière  les  symptômes  les  plus  facilement  reconnaissables. 

Ils  ont  de  plus  donné  à  la  partie  thérapeutique  un  dévelopt 
ment  très  considérable,  en  s’attachant  à  décrire  aussi  minutie 
sement  que  possible  les  indications  des  traitements  qulls  cc 
seillent.  Ce  côté  thérapeutique,  négligé  dans  presque  tous  1 
traités  d’ophtalmologie,  constitue  un  guide  très  sûr  pour 
médecin. 

Ces  Eléments  d'ophtalmologie,  en  raison  du  soin  apporté  à 
description  clinique  des  affections  oculaires,  seront  d’une  t 
grande  utilité  à  tous  les  étudiants  qui  désireront  s’irûtîer 


résumé,  le  gubemaculum  testis  est  composé  d’un 
lisceau  qui,  au  niveau  de  la  région  inguinale,  se  dis- 
potir  s’attacher  sur  les  plans  osseux  et  fibreux  du 
âge.  Une  possède  point  de  faisceaux  périphériques 
les  fibres  musculaires  du  petit  oblique  et  du  trans- 
ae  vont  point  au-devant  de  lui,  dans  l’intérieur  du 
3ntre..Il  est  .QP-mpQsé  de  fibres  musculaires  lisses  eL  dans  . 

épaisseur,  ainsi  que  B-vurois  (4)  l’a  démontré  récem- 
lent,  il  n’existe  point  de  fibres  !  '  " 
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NOTES  POUR  L’INTERNAT 

VOMIQUES 

Définition. 

Expecloralion  abondante  d'un  liquide  ordinairement  purulent. 
Exceptionnellement  elle  peut  être  constituée  par  un  liquide 
séreux  (ouverture  d'un  kyste  hydatique  non  suppuré  dans  les 
bronches). 

La  vomique  présente  des  caractères  de  deux  ordres  : 

2“  Les  autres  en  rapport  avec  l’affection  causale. 

I.  Caractères  communs. 

Dyspnée  apparue  ou  accrue  subitement. 

Douleur  brusque  localisée  au  siège  de  la  lésion  causale. 
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éveloppement  de  la  vaginale. 

n  de  la  vaginale.  Pour  les  uns,  cette  forma- 
descente  du  testicule;  pour  les  autres,  elle 
Les  premiers  disent  que  la  vaginale  est  pré- 
onds  pensent  qu’elle  est  co-formée.  Il  faut 
ur  les  mots.  Quand  on  parle  de  préforma- 

aéritoine  dans  les  bourses  y  précède  le^es- 
n  point  qu’il  est  indépendant  de  ce  péri- 
une  autre  forme,  que  la  séreuse  abdomi- 
;rer  dans  la  poche  scrotale  et  y  aller  former 


dire,  au  contraire  ;  «  La  gaine  vaginale  n’es 
qu’uoe  invagination  du  péritoine  qui  naîl 
absolument  indépendante  déjà  au  comment 
sième  mois.  Peu  à  peu  la  gaine  devient  un 
néal  qui  traverse  la  paroi  abdominale  et  va  j 
scrotum.  Le  canal  inguinal  se  forme  donc  a; 
le  testicule  ne  soit  sorti  de  l’abdomen  ». 

En  1887,  A.  Brog.a.  (2)  plaida,  devant  la  Sc 
mie,  pour  la  préformation  de  la  vaginale,  te 
dant  que  la  théorie  appelait  «  de  nouvell 
d’anatomie  humaine,  d’anatomie  comparée 
logie  ».  Bazy  et  Tüffier,  plus  affirmatifs  enc 
dans  la  même  séance,  rapporter  des  faits  ten 
mer  celte  assertion  de  Broc.i  :  «  Le  canal  ' 
néal  existe,  que  le  testicule  descende  ou  ne  c 
la  hernie  qui  accompagne  une  ectopie  test 
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tant  que  représentant  l’opinion  motivée  de  plusieurs  des  plus  II  faut  toujours  attendre  qu'un  temps  suffisant  se  sent  écoulé 
éminents  neurologistes  américains.  Comme  le  docteur  Mason,  avant  de  proclamer  la  guérison. 

le  docteur  Mc  Cosh  pense  qull  faut  limiter  l’intervention  opéra-  11  ne  s'ensuit  pas  toutefois  que  l'on  ne  doive  tenter  Tinter^'en- 
tpire  k  des  cas  bien  définis  et  mieux  choisis  qu’on  ne  l’a  fait  jus-  tion  opératoire  que  dans  les  cas  restreints  où  il  y  a  lieu  de  comp- 
qu’à  présent.  «  Les  difficultés  d’un  diagnostic  précis  devront  ter  sur  une  guérison,  car  souvent,  alors  même  que  l’on  ne  peut 
inciter  le  clinicien  à  une  obseiraüon  plus  soigneuse  et  à  une  espérer  la  guérison  radicale,  une  opération  palliative  remédiant 
classification  plus  exacte  des  symptômes  caractéristiques  de  à  l’excès  de  pression  intra-crânienne  peut  rendre  de  grands  serr 
chaque  cas,  afin  d’arriver  à  une  opinion  plus  sévèrement  exacte  vices  en  produisant  une  détente  appréciable  dans  l'état  sjmpto- 
quant  à  la  possibilité.d’une  amélioration  par  les  procédés  opéra-  matique. 

toires.  »  Actuellement,  il  n’y  a  qu’un  petit  nombre  des  malades  Quant  à  la  technique  opératoire,  elle  varie  avec  chaque  chirur- 


aux  tumeurs  tuberculeuses.  D’après  la  monographie  de  Berg-  Le  procédé  du  volet,  d'après  Horsley,  est  inutile,  car  il  n’y  a 
mann  (1889)  sur  les  tumeurs  tuberculeuses  du  cerveau,  on  cpae  peu  ou  point  d’inconvénients  à  laisser  une  brèche  dans  la 
n’était  guère  porté  à  l’intervention  chirurgicale,  à  cause  de  l’ex-  ''<^ûte  osseuse.  Toutefois  il  est  plus  satisfaisant  pour  l’esprit,  et 
tension  aux  méninges  du  processus  bacillaire  pendant  les  suites  c’est  peut-être  ce  qui  explique  sa  vogue  actuelle  et  l’extension 
.  opératoires  et  causant  une  ménin^te  fatale,  et  aussi  à  cause  des  a  P^se  dans  ces  derniers  temps.  Se  prononcer  pour  l’un  ou 

récidives  qui  se  produisaient  presque  toujours.  Récemment,  tou-  pour  l’autre  de  ces  procédés  serait  cependant  prématuré  et  il 
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coup  de  jour  ;  on  extirpe  non  seulement  le  cricoïde,  mais  aussi  les  l’os  hyoïde,  la  verücale  étant  médiane  et  descendant  jusqu'au- 
premiers  anneaux  de  la  trachée  et  les  ganglions  lymphatiques  dessous  du  cricoïde.  On  met  à  nu  le  côté  du  larynx  ,  qu’il  faut 
voisins  qui  sont  atteints.  Gussenbauer  a  même  sectionné  l'os  sectionner,  en  commençant  par  la  face  antérieure.  Puis  on  fend 
hyoïde.  lecartUage  thyroïde  sur  la  ligne  médiane,  feisantainsiunelaryn- 

L'extirpation  du  larynx  est  une  opération  émouvante,  en  raison  gofissure,  ou  thyrotomie  exploratrice;  et  l’on  inspecte  la  cavité, 
des  rapports  de  cet  organe  avec  les  voies  respiratoires  ;  mais  eUe  U  cricoïde  est  coupé  en  son  milieu  et  détaché  de  la  trachée  d’un 
ne  doit  pas  effrayer  un  véritable  chirurgien.  Elle  est  longue  et  l’a  côté.  Enfin,  on  enlève  la  moitié  du  larynx  de  bas  en  haut,  en 
surtout  été  à  ses  débuts.  On  sait  que  Labbé  mit  deux  heures  et  libérant  de  plus  en  plus  la  face  latérale  correspondante, 

demie  pour  opérer  son  malade  et  CaseUi  trois  heures  et  quart.  On  On  a  fait,  pour  le  larynx  comme  pour  les  os,  des  opérations 

va  plus  vite  désormais  etl’on  peut  tout  terminer  en  une  heure.  sous-périostées,  c’est-à-dire  ici  sous-périchondrales  (Heine,  de 
Certains  praticiens  ont  commencé  par  des  opérations  explora-  Prague;  Péan).  Après  avoir  fendu  le  cricoïde  et  le  thyroïde,  on 

trices,  de  façon  à  pouvoir  décider  en  toute  connaissance  de  cause  détache  le  périchondre  jusqu’en  arrière  avec  la  inuqueuse,  et 

de  l’opportunité  réelle  de  l’extirpation  totale.  Et  c’est  ainsi  que  enlève  les  parties  par  torsion  ;  la  muqueuse  altérée  est  exciséeaux 
Billrôth  a  pratiqué  d’abord  la  thyrotomie  ;  que  Iversen  et  Hahn  ciseaux  ou  au  galvano-cautère  (1).  Mais  on  n’a  plus  dès  lors 
ont  fait  au  préalable  la  pharyngotomie  sous-hyoïdienne;  qu’on  affaire  à  une  opération  réglée. 

.peut  faire  successive^nt  deux  hémisecüons  laryngées.  Cela  est  Le  pansement  est  plus  simple  que  celui  de  l’extirpation  totale, 
très  logique  dans  co^ns  cas  donnés.  mais  tout  à  fait  analogue. 

-  3*  L’opération  terihinée,  Thémostase  obtenue,  on  a  devant  soi 

une  vaste  plaie  verticale,  béante,  s’étendant  de  la  base  de  la  pratiquer  la  Itxryngeclomîe  totale  sans  recourir  au 

langue  à  la  trachée.  Cette  large  gouttière  est  limitée  en  haut  par  P^<^o.lable  à  la  trachéotomie,  et  c^est  cette  opération  que  M.  Pè¬ 
le  pharynx  et  la  bouche,  et,  dans  le  fond,  on  aperçoit  la  partie  ^  ®  1890. 

antérieure  de  rœsophage  en  bas,  la  partie  postérieure  du  pharynx  Ilaeu  recours  à  l’anesthésie  chloroformique  et  a  fait  usage 

en  haut.  La  canule-tampon  est  dans  la  trachée;  il  faut  s’assurer  canule  courbe,  construite  par  M.  Collin,  pour  pouvoir 

qu’elle  joue  bien  son  rôle.  maintenir  la  trachée  au  dehors  de  la  plaie  pendant  l’intervention. 

•  Le  pansement  de  la  plaie  est  assez  simple  aujourd’hui  ;  mais,  Celte  canule  entrait  dans  la  trachée,  comme  un  bouchon  dans  le 
à  une  époque  où  l'on  ne  connaissait  pas  l’iodoforme,  U  était  dl  goulot  d'une  bouteille,  et  servait  en  même  temps  à  laisser  passer 
Ucat.  Il  se  produisait  un  suintement  abondant;  la  cavité  était  les  vapeurs  anesthésiques. 


Aujourd’hui  qu’on  dispose  de  pansements  antiseptiques,  on  verticale  est  médiane  et  réunit  les  deux  horizontales.  On  dissèque 

bourre  la  plaie.  De  ce  fait,  la  nature  des  sécrétions  est  très  modi-  deux  lambeaux  qu’on  obtient.  On  ferme  les  vaisseaux  au  fur  et 
fiée  et  leurs  propriétés  nocives  très  atténuées.  à  mesure  que  Ton  progresse.  L’isthme  du  corps  thyroïde  sec- 

Comme  le  pansement  comprime  la  région  et  empêche  la  déglu-  donné  et.  hémostasié,  on  glisse  en  arrière  de  la  trachée  au-dessous 
tition,  il  faut  recourir  à  la  sonde  œsophagienne,  qu’on  peut  in-  du  cricoïde  une  sonde  cannelée,  après  avoir  passé  deux  fils  dans 


troduire  par  la  narine  (Krishaber),  et  l’y  laisser  aussi  longtemps  ’ 
que  cela  est  nécessaire.  Ufaut  faire  les  pansements  avec  beaucoup 

de  cerf-volant,  et  placés  au-dessus  de  la  canule  La  sonde  doit 
rester  en  place  trois  à  cinq  semaines  ;  de  la  sorte  la  cicatrisation 
est  plus  rapide.  Avant  de  l’enlever,  il  faut  faire  faire  des  essais  de 
déglutition  normale  avec  des  liquides  aseptiques,  tels  que  du  lait 

plus  recourir  à  la  sonde.  II.  va  sans  dire  que,  pendant  tout  ce 
temps,  on  doit  pratiquer  des  lavages  boriquéS  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  pour  maintenir  la  région  aussi  aseptique  que  possible. 

La  canule-tampon  doit  rester  en  place  huit_^à  dix  jours;  puis 

Les  soins  post-opératbires  ont  une  importance  considérable. 
Dans  les  premières  statistiques  de  laryngectomie  totale,  la  mor¬ 
talité  était  énorme,  précisément  parce  qu’on  n’utilisait  pas 

si,  pour  certaines  tumeurs  (sarcomes,  etc.),'  l’ablation  unilaté¬ 
rale  du  larynx  était  admissible,  pour  le  cancer  elle  ne  pouvait 
pas  être  une  botme  opération. 

extirpation  partielle  ou  unilatérale  se  pratique  à  l’aide  d’une 


le  sectionne  complètement,  l’attire  en  avant  et  y  place  la  canule. 
Immédiatement  on  continue  l’anesthésie  par  cette  canule,  soit 
directement,  soit  à  l’aide  d’un  apparèil  spécial  et  d’un  tube  en 
caoutchouc  de  raccordement,  qui  se  fixe  sur  la  canule  trachéale. 
Les  fils  trachéens  fixés  sur  l’ailette  du  dos  de  la  candie,  on  sou¬ 
lève  le  larynx  de  bas  en  haut  avèc  un  ténaculum  ou  une  pince  et 
le  sépare  de  la  paroi  antérieure  de  l’œsophage,  en  décollant  la 
muqueuse  de  la  .face  postérieure  du  cricoïde.  On  sectionne  le 
muscle  thyro-hyoïdien,  coupe  les  grandes  cornes  de  l'os  du 
thyroïde,  la  muqueuse  aryépiglollique  et  la-  membrane  Ihyi-o- 
hyoïdienne,  et  laisse  en  place  l’épiglotte,  si  elle  est  saine. 

.\près  une  minutieuse  hémostase  de  toute  la  plaie,  on  fixe  la 

inférieure,  la  demi-circonférence  postérieure  à  la  partie  inférieure 
de  la  plaie.  Puis  on  suture  l’ouverture  du  pharynx  aux  lèvres 
de  l’incision  transverse  supérieure  et  ferme  la  plaie  sur  la  ligne 
médiane  et  latéralement,  après  avoir  introduit  une  sonde  œso¬ 
phagienne  dans  l’orifice  qui  persiste  en  haut. 
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On  panseàTiodoformeet  au  salol  et  tait  usage  de  solulk 
ciiloralée  pour  les  lavages  de  la  bouche. 

C’est  là  désormais  le  procédé  opératoire  qui  doit  être  préfér 
L’opération  est  plus  simple  qu’on  ne  le  croit;  la  respiration  n’e 

étendue  et  par  conséquent  la  guérison  très  rap  ’  ^  - 

Cet  excellent  procédé  d’extirpation 


„„  r —  ■-  r—  —  -  canule  de  M.  Périer  et  sut„.„.  ^ 
ment  la  trachée  à  la  peau  au  cours  de  l’opéraüon.  Mais,  da 
ce  cas,  l’opération  terminée,  il  faut  mettre  dans  l’orifice  iine  c 

mile  ordinaire.  Si  l’on  ne  prend  pas  cette  précaution,  en  effet, 

muqueuse  trachéale  se  gonfle  après  l’opération  et  la  respiratii 
peut  être  très  gênée. 

En  France,  M.  Périer  a  fait  quatre  fois  cette  opération.  M.  Pi 
qué  deux  fois  et  je  l’ai  pratiquée  moi-même  une  fois-.  A  l’étra,*- 
ger,  on  connaît  plusieurs  interventions  sans  trachéotomie  préa¬ 
lable,  qui  ont  été  rapportées  dans  sa  thèse  (1894)  par  M.  Perru- 
chet,  élève  de  H.  Périer;- Ce  chirurgien  a  relaté  treize  cas  dans 
son  travail.  Ce  sont  ceux  de  Billroth  (1875),  FooUs  (1877),  Bruns 
(1878),  Bottini  (1878),  Mac  Leod  (1883  et  1884),  Novato  (1883), 
J;  Lloyd  (1887),  Dupont  (1887),  Roux  (1887),  Rayes  (1887). 
.Gairdner(1887  et  1888).  Bottini  et  Maas  ont  recommandé  la  posi¬ 
tion  décUve  de  la  tête  pour  empêcher  le  sang  de  tomber  dans  la 
trachée;  Mandl  et  Nevvmann,  la  section  préventive  de  la  trachée. 

Evidemment,  après  l’ablation  du  larynx,  les  opérés  ne  peu¬ 
vent  ni  parler;  ni  même  émettre  des  sons  inarticulés.  Aussi  a-t-on 
songé,  dès  le  début  de  la  laryngectomie  totale,  à  utihser  des 
larynx  artificiels,  en  se  basant  d’ailleursnur  des  idées  théoriques 
nullement  démontrées,  la  théorie  physiologique  de  la  voix  étant 


L’idée  de  la  prothèse  laryngée  appartient  à  Czerny;  mais  c’ 
.Gussenbauer  qui  l’essaya  le  premier  sur  l’opéré  de  BiUroth,  de 
il  était  alors  l’assistant.  L’appareil  employé  dans  celle  circo„. 
tance  se  composait  d’une  canule  trachéale  et  d’une  canule  laryn¬ 
gée,  munie  d’un  petit  couvercle  en  forme  d’épiglotte.  Gnelan 
guette  métallique  ou  pièce  vocale  complétait  l’instrument,  aver 
une  soupape  qui  s’ouvrait  dans  l’inspiration  et  se  fermait  dans 
l’expirafion. 

FooUs  fit  construire  aussi  un  appareU  homogène.  On  introdui- 
.sait  d’abord  une  pièce  laryngée,  puis  une  canule  trachéale;  l’an 
pareil  vocal  se  plaçait  dans  cette  dernière,  comme  on  peut  s’en 
assurer  dans  les  figures- publiées  par  SoUs-Cohen  et  Schwartz. 

Plus  lard,  en  1883,  Gussenbauer  modifia  sa  pren-’"—  - - -  - 

Gette  nouveUe  canule  avait  des  anneaux  articulés 
enlever  l’appareil  vocal  poui 


France,  pour  MM.  Péan  et  Labbé,  d( 
comparables  à  Celui  de  FooUs. 


Les  résultats  fournis  par  l’extirpation  totale  ont  été  i  assemniés 
d’abord  par  Schwartz  en  1886,  puis  par  Pinçonnat,  dans  à 
thèse  en  1890.  Schwartz,  en  1886,  citait  93  cas,  avec  une  pm: 
portion  de  12  insuccès  opératoires,  soit  12.6  0/0.  Pinçoniiàt, 


aUlé  de  l’opération  n’est  certainement  pas  aujourd’hui  sùdÎ  ’ 
ieureàl20/O.  .  .  . 

D’après  Pinçonnat.  ces  insuccès  sont  dus  à  l’hémorraghie(4  cas) 

U  collapsus  (8  cas),  à  des  embolies  (1  cas),  à  des  causés  incoS 


Les  accidents  pulmonaires,  < 
résie,  la  gangrène  pulmonaire.  Schwt 


-r - .  soit  21  0/0.  Par  contre,  sùr  les  171  observations  téu- 

i  par  Pinçonnat,  on  n’en  note  que  29,-soit  16,9  0/0.  On  voit 
Is  vont  en  diminuant  à  mesure  que  l’opéranon  devient  pins 
imune  et  surtout  depuis  que  les  pansements  sont  mieux'  i 
-,.mtés.  Pour  les  premiers  quinze  jours,  Schwartz  donnait  une.  i 
proportion  de  36.6  0/0  ;  Pinçonnat  nWvé  plus  qu’à  12.22  O/Ô.,  ‘ 


un  réel  progrès, 


Pour  les  accidents  t 

-ition  et  à  la  su£Focata«.„  «  uul  pas  varie  aepms  les 

premières  statistiques  et  les  2/5  des  opérés  meurent  après  l'opéra^ 
tion,  aujourd'hui  comme  autrefois.  La  proportion  de  M.  Schwartz  ' 
était  de  41  0/0  et  celle  de  M.  Pinçonnat  est  encore  de  40.35  O/Ô. 
■nier  auteur  n’a  trouvé,  en  effet,  que  102  guérisons  défîni- 


xava  vaixiiiAca  luarnis  par  l’extirpation  partielle  sont  ï>1us  favoia- 
blés.  On  note  36.3  0/0  de  mortaUté  d'après  Schwartz,  àü  lieu  âfe 
n  0/0;  34.7  0/0,  au  lieu  de  40.35  0/0  pour  Pinçonnat  (17  décès 
ur  49  opérations). 

Pourtant,  il  ne  faut  pas  trop  se  fier  à  cette  comparaison  des 


part. 


basées  sur  des  opération  appaitei 

e,  l’ablation  totale  reste  certainement  encore  ' 
rvention  pour  les  néoplasmes  maüns  du  larynx. 
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L’endocardite  ulcéreuse  à  gonocoques,  septicémie  . 


-XTEE  (Bulklin  Oflhe  Johns  Hopkins  Hospital  ■  ■ 


au  cours  de  c  tte  P^^trAtto  surgissaient 


...  ckioes,  après  les  avoir  rappelés  et  v  avoir  dérrit  r..  r 
sonnel  de  péricardite,  disait;  «  La  blennorrhagie  peut  êtrecO 
phquee  par  l’inflammation  H».  ,  ““Ste  peut  être  co 


a  sereuses  ;  la  localisation  du  pr< 

enS!  „  f^^-mment  atteint  par  le  myoo 
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uatrième  vertèbre 
cinquième  vertè- 


rquée  à  droite) 
du  poumon. 


Crosse  de  Vaorie  : 


gnerobUquement  l’angle  formé  pa 


îti 
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uite  alors  qu’elle  persistait  entre  le  centre 

tut  sur  l’hémiopie  que  nous  désirons  in- 
e  a  déjà  été  signalée  dans  les  abcès  céré- 
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lamineuses  très  denses,  parcouru  par  des  vaisseaux  anormale¬ 
ment  développés  et  à  parois  très  épaissies.  Expérimentalement, 
M.  Pichevina  pu,  quoique  ses  expériences  soient  encore  peu 
nombreuses,  arriver  à  reproduire  chez  la  lapine  des  lésions  sem¬ 
blables  à  ceUes  de  l'utérus  de  la  femme  rétrofléchi. 

Chez  lés  femmes  jeunes,  donc,  la  déviation  peut,  par  elle- 
même,  entraîner  des  lésions  utérines  et  il  est  nécessaire  de  mettre 
l'organe  en  Iwnne  posiUon,  ne  fût-ce  que  par  un  pessaire.  sans 
pailCT  de  l’obligation  dè  traiter  la  métrite,  le  relâchement  du 
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Le  doyen  de  cette  Faculté  est  autorisé  à  accepter  au  nom  de  ! 

cet  établissement,  le  legs  fait  à  ladite  Faculté  par  le  sieur  lügout, 

le  revenu  devant,  après  le  décès  de  l'usufpuitière,  recevoir  l’affec- 

If  500  francs  pour  la  meilleur  thèse  de.  chiçaie  .hiold^qiieJ  ou  : 
de  chimie  physiologique  ou  de  bactériologie  : 

2-300.francsàlabibUolhèquedeIaFaculté;  . 

3^  100  ou  200  francs,  suivant  le  cas,  à  servir  annuellement  à 
la  Société  d’enseignement  (ligue  Macé). 

Sont  nommés,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  chefs  de  travaux 
et  de  laboratoires  : 

Travaux  pratiques.  —  MM.  les  agrégés  Hanriot  (chimie),  Weiss 
(physique),  Rémy  (histologie),  MM.  Brault  (anatomie  pathologi¬ 
que).  Laborde  (physiologie), 

M.  Rondeau  est  nommé  chef  adjoint  des  travaux  pratiques  de 
physiologie. 

Laboratoires  de  recherches  et  Æ enseignement.  —  MM.  les  agré¬ 
gés  Chantemesse  (anotomie  pathologique),  Gilbert  (thérapeutique 
et  matière  m^dicofe),  Wurtz  (pathologie  expérimentale  et  comparée), 
Netter  (hygiène);  MM.  Langlois  (physiologie),  Desgréz  (pathologie 
et  thérapeutique  générales),  Descout.  O^er  et  Vibert  (médecine 
légale)  Fiquet  (chimie  biologique),  Brissemoret  (pharmacologie). 

M.  Héricourt  estnomméchef  adjoint  du  laboratoire  de  la  chaire 
de  physiologie. 

Laboratoires  des  cliniques.  —  MM.  Springer,  Drouin  et  Suchard 
(clinique  médicale  de  la  Charité),  Pilliet  et  Robin  (clinique  chirur¬ 
gicale  de  la  Charité),  Berdal  (clinique chirurgicale  de  VHôtel-Dieu), 
Achalme  et  Thiroloix  (clinique  médicale  de  la  Pitié),  Bezançon 
(clinique  chirurgicale  de  la  Piüé),  Lion  et  Winter  (clinique  médi¬ 
cale  de  rhôpital  Saint-Antoine),  Fabre-Domergue  (clinique  chirur¬ 
gicale  de  rhôpital  Necker),  Souques  (clinique  des  maladies  du  sysr 
tème  nerveux),  Wallich  (clinique  Baudehcque).  Serveaux,  Sauvi- 
’iièâtf,  Dumas’ et  Rabàüd  (clinique  dès  maladies  mentales),  Sihàü-  ' 
raud  (ciihiqde  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques),  Ledoux- 
Xebard  (clinique  des  maladies  des  enfants).  Halle  et  Chabrié 
(clinique  des  maladies  des  voies  urinaires). 

Sont  nommés  chefs  adjoints  :  MM.  Savoire  (clinique  chirurgi¬ 
cale  de  PHôlel-Dieu),  Cathèlineau  (clinique  des  maladies  cutanées 
et  syphilitiques),  Mermet  (clinique  ophtalmologique). 

M.  Philippe  est  chargé,  pour  l’année  scolaire  1896-1897,  des 
fonctions  de  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  au  labora¬ 
toire  de  la  clinique  des  maladies  du  système  nerveux. 

FACULTÉS  ET  ÉCOLES  DES  DÉPARTEMENTS 
Faculté  de  médecine  de  Lille. 

M.  le  docteur  Charmeil,  agrégé,  est  chargé,  pour  l’année  sco¬ 
laire  1896-1897-  du  cours  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques. 

M.  le  docteur  Câlmetles  est  chargé  du  cours  de  bactériologie  et 


Ecole  de  médecine  de  Dijon. . 

M.  Dubard  est  institué,  pour  une  période  de  neuf  ans,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 
NOUVELLES 

I«a  Fête  du  fœtus  à  l’Ecole  du  service  de  santé 
de  la  marine. 

.  Pour  clore  l'année  scolaire,  a  eu  lieu,  à  l'Ecole  du  serrice  de 

Fœtus,  offerte  par  les  élèves  delà  dernière  promotion  qui,  après 

les  neuf  mois  d’incubation  de  là  première  année  d'études,  nais¬ 

sent,  enfin,  à  la  vie  des  anciens,  avec  qui  Us  prennent  rang 
désormais, 

Xiue  Fœtus  revue  a  été  jouée  et  chantée  par  un  groupe  de  nou¬ 

veaux.  Les  scènes  rappelaient  les  principales  circonstances  de  la 
vie  scolaire,  et  le  directeur  et  le  soùs-directeur  étaient  les  pre- 

De  pareUles  fêtes  ne  peuvent  avoir  que-  d'heureux  résultats^  èt 
T^lé  dè  Lÿonh'aùràît  t^’à  gagner  à  adoptèt  l'exenipie’qüî-îm 


Exercice  de  la  médecine  en  Algérie. 

L’exercice  de  la  médecine  en  Algérie  vient  d'être  réglementé 
par  le  décret  suivant  : 

La  loi  du  30  novembre  1892,  sur  l’exercice  de  la  médecine,  est 
applicable  à  l'Algérie,  sous  réserve  des  dispositions  ci-après  : 

1*  Le  droit  d’exercer  l’art  dentaire  dans  les  conditions  prévues 
par  l’article  32  est  maintenu  à  tout,  dentiste  justifiant  qu'il  est 
inscrit  au  rôle  des  patentes  au  1"  janvier  1896  ; 

2"  Il  est  permis  aux  femmes  musulmanes  d'accoucher  leurs 
coreligionnaires,  et  aux  opérateurs  indigènes  de  pratiquer  la  cir¬ 
concision  sur  des  musulmans.  Toutefois,  il  ne  peut  leur  être 
délivré  ni  patente,  ni  certificat,  et  l'autorité  administrative  reste 
toujours  libre  de  retirer  le  bénéfice  de  cette  disposition  à  tout 
indigène,  homme  ou  femme,  signalé  comme  coupable  d'abus, 
manœuvres  criminelles  ou  délictueuses,  imprudences  préjudi¬ 
ciables  à  la  santé  publique  ou  contraires  au  bon  ordre. 

Les  indigènes  qui,  ayant  été  l'objet  d’une  înterdicUon  de  ce 
genre,  continueront  à  prêter  leur  concours  à  des  accouchements 
ou  à  des  circoncisions,  seront  passibles  des  peines  prévues  par  la 
loi  contre  l’exercice  illégal  de  la  médecine. 

Les  désinfecteurs  infecteurs. 

M.  Roulin  a  rapporté,  à  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratiques,  le  fait  suivant  :  Un  enfant  atteint  de  scarlatine  légère 
est  gardé  à  la  chambre  quarante  jours;  puis  désinfection  de 
l’appartement  par  «ne  éqüique  municipale.  Deux  joürs  après, 
l’enfimt  présente  une  plaque  reconnue  diphtérique  d'ime  amyg¬ 
dale.  M.  Roulin  ne  douté  pas  que  les  désinfecteurs  n’aient 
apporté  cette  maladie,  l’enfant  n'ayant  été  approché  par  personne 
autre,  et  lui-même  n’étant  pas  retourné  , dans  là  maison  depuis 

M.  Bardet  a  affirmé  après  expériences  que  la  désinfection  par 
pulvérisâtion  —  procédé  adopté  par  la  vUle  de  Paris  — donne 
des  résultats  illusoires.  ' 

Les  chiens  ambulanciers. 


On  peut  voir,  depuis  quelque  temps,  circuler  dans  lès  rues 
du  village  de  Lechenich,  près  de  Cologne,  un  véritable  baUillon 
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que  bien  soigné,  la  syphilis  perd  son  caractère  contagieux  au 
bout  de  trois  ans.  Cependant,  étant  donné  que  les  exceptions  à 
cette  règle  sont  nombreuses,  il  vaut  mieux  ne  permettre  le  ma¬ 
riage  aux  hommes  syphilitiques  qu'au  bout  de  cinq  ou  six  ans. 
Si,  toutefois,  le  syphilitique  présentait  des  accidents  secondaires 


tuberculose  peut  être  d’emblée  une  maladie  intestinale  et  que  h 
généralisation  peut  se  faire  (Ponfick)  par  l'intermédiaire  du  cana 
thoracique  ;  de  même  la  fièvre  typhoïde  prend  son  origine  danî 
l’intestin,  et  c’est  de  là  que  partent  les  germes  pathogènes  pom 


Les  expériences  de  Nocard,  de  Porcher  et 


paroi  des  bactéries  soit  soprophytiques, 
mot,  l’intestin,  d’après  M.  Neisser,  a 


développe  moins  vite  et  forme  plus 


une  malignité  toute  particulière.  M.  Lange  s’est  proposé  d’au-'" 
ader  cette  question  en  se  basant  sur  75  cas,  en  partie  inédits,  - 


e  de  M.  Madelung,  à  Strasbourg, 
de  histologique  de  la  substance  cc 
tené  à  des  résultats  intéressants. 
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NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS  , 


:  décès  de  Tijsu 
fr.  pour  la  m 
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t  DÜBUISSOS.' 
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■hée  datant  de  longtemps,  fétide,  accoi 

5  très  jeunes,  à  l’habitus  lymphatique  e 
îux,  est  rebelle  à  tout  traitement  purea 
îal;  les  granulations,  une  fois  extirpes, 

u  traitement  par  les  injections  d’iode  < 
iployé  les  injection  dans  27  cas;  leur  i 


e  procédé  pour  traiter  la  parésie  i 
a  soin  de  placer  le  pôle  négatif  ex 
dans  Furèthre  prostatique. 


l'électrode  positive  au  n: 
mène  l'électrode  négativ 


aélîoràtion  ; 


itat  des  malades  n’a  point  changé. 
On  a  obtenu  également  de  bons  rés 
!  sclérose.  Gradenigo  se  propose  de 


ITALIE 


tuberculos 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


CerveUini  ] 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 


DEUXIEME  CONGRES  INTERNATIONAL  DE  GYNECOLOGIE 
ET  D'OBSTÉTRIQUE 

Tenu  à  Genève  du  1“  au  5  septembre  iS96. 


mssani  un  point  d’appui  à 
en  lui  permettant  de  ne  pas 
peut-être  même  limitent-ils 
La  colporrhaphie  postérie 


îa  présence  de  ces  embryons  chez  l’homme,  et  Salisbury, 
les  considérant  même  comme  des  larves  de  trichine  habi¬ 
tant  la  vessie,  leur  donna  le  nom  de  irichim  cyslica. 

Mais,  en  1872,  Le>\'is  fit  entrer  l’histoire  du  parasite 
dans  une  houvellephase.  II  rencontra  cette  fois  l’embryon, 

•  non  plus  dans  les  urines,  mais  dans  le  sang  où  il  semblait 

rel.  II  ne  s’agissait  plusdèslors  d’un  parasite  vésical,  mais 
d’un  véritable  hématozoaire.  Lewis  lui  donna  le  nom  de 
filaria  sangainis  hominis. 

Ces  embryons  offrent,  en  effet,  des  caractères  particu¬ 
liers.  Ce  sont  des  animalcules  longs  de  300  à  310  i*  et 
larges  de  7  à  11  Arrondis  en  avant  et  effilés  en  arrière, 
ils  présentent  une  zone  granuleuse  centrale,  sansdiflercn- 
ciation  d’organes  digestifsou  reproducteurs,  et  sontpour- 
vus  d’une  sorte  de  gaine  ou  étui  transparent  dans  lequel 
ils  peuvent  se  mouvoir  avec  vivacité.  La  présence  de  cet 


aujourd’hui  la  filaire  du  sang  sous  le  nom  filaria  Ban- 
crofli,  en  laissant  de  côté  le  terme  de  filaria  sangainis 
kominis  qui,  étant  trinominal,  n’est  pas  conforme  aux  rè¬ 
gles  de  la  nomenclature-  A  partir  de  ce  moment,  les  cons¬ 
tatations  se  succède?it.  Le-vns  dans  l’Inde,  Sylva  Araujo  et 
Felicio  dos  Santos  au  Brésil,  Patrick  Manson  en  Chine; 
retrouvent  tour  à  tour  le  parasite  adulte.  Mais  il  apparte¬ 
nait  encore  à  ce  dernier  de  fixer  son  habitat  réel.  Etait-ce 
le  tissu  conjonctif,  le  tissu  musculaire  ou,  comme  il  l’avait 
déjà  prévu,  les  vaisseaux  lymphatiques?  En  1881,  en  opé¬ 
rant  un  lympho-scrotum,  Manson  mitàjour  un  ver  incom- 
.plet,  encore  contenu  dans  un  vaisseau,  lymphatique.  Cette 
observation  venait  ainsi  démontrer  l’habitat  de  la  filaire 
adulte  dans  le  système  lymphatique  et  prouver  en  même 
temps  son  influence  sur  la  production  des  lésions  de  ce 


l’homme.  Aussi  le  nom  de  filaria  sangainis  hominis  fut-il 
accepté  d’emblée. 

Lewis  remarqua,  en  outre,  que  les  malades  qui  présen¬ 
taient  la  filaire  du  sang  étaient  atteints  soit  de  chylurie, 
soit  de  varices  lymphatiques  ou  d’éléphantiasis  des  .Arabes, 
et  que  les  embryons  pouvaient  être  observés  dans  le  sang, 
l’ürine  ou  dans  le  liquide  exsudé  des  tissus  dans  les  cas  de 
lymphorragie  cutanée. 

Par  une  sorte  d’intuition  géniale,  Lewis  en  conclut  que 
la  chylurie,  l’éléphantiasis,  le  lympho-scrotum,  etc. ,  étaient 


continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  le'  reste  du  corps 
qui  se  termine  en  pointe.  Le  tube  digestif  s’étend  en  droite 
ligne  jusqu’à  l’anus  situé  à  un  quart  de  millimètre  de  la 
queue  et,  comme  dans  les  autres  filaires,  l’orifice  vaginal 
se  trouve  au  voisinage  immédiat  delà  tête.  iVu  tube  vaginal 
font  suite  deux  ovaires  tubuleux  qui  s’enroulent  le  long  du 
corps,  tout  autour  du  canal  digestif.  Ces  ovaires  renferment 
des  œufs  et  des  myriades  d’embryons  à  tous  les  degrés  de 
développement.  Ces  embryons  sont  semblables  à  ceux  que 
:  l’on  trouve  dans  le  sang.  Parfois,  la  femelle  pond  des  œufs. 


ncroft, médecin  australien,  découvritlafilaire  apparaître  et  vont  en  croissant  jusqu’à  minuit,  heu 
a  abcès  lymphatique  du  bras.  C’est  d’ailleurs  laquelle  ils  fourmillent  dans  le  sang,  puis  leur  nombn 
cette  découverte  que  les  zoologistes  désignent  croîtprogressivementet,  versneuf  oudixheuresdum 
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pour  admellre  qu’une  modificàtiou  spontanée  des  symptômes  ail  nuant  les  douleurs,  mais  son  eflicacité  est  déjà  moindré,  coiniS 
"coïncidé  aussi  souvent  avec  l’intervention.  De  plus,  l’améliora-  le  rôle  du  facteur  sur  lequel  elle  agit.  Limitée  à  ces  ind’icalioi^ 
lion  post-opératoire  peut,  quelques  taiu  le  montre,  persister  long-  elle  peut  rendre  des  services;  si  elle  répond  aui  espérai^ 
temps  sans  qu'il  y  ait  de  rechute.  Elle  acquiert  parfois  un  degré  qu’elle  a  fait  naître,  on  peut  assurer  qu’elle  occupera  une  plàà 
ICI  qn’eUe  ressemble  à  une  véritable  guériMn.  Ce  sont  là  des  importante  dans  le  traitement  de  l’hypertrophie  prostaBqUé. 
choses  qu’on  ne  voit  guère  dans  l’hypertrophie  prostatique  évo-  (Lyon  Médical.),  : 


L’ÉTRANGER 

ALLEMAGNE 


La  question  de  la  patliogénie  est  une  des  plus  complexes  de 
l’étude  de  l'osléonialacie,  elles  théories  ne  manquent  pas,  qui  se 
sont  donné  libre  cours,  sans  pouvoir  assez.appuyer  leurs  hypo- 
thèses  sur  des  faits  expérimentaux  suffisants.  Les  uns  font  de 
l’ostéomalaçie  une  intoxication  acide,  les.  autres  une  infection 
microbienne.  Tauffer  rejette  ces  deux  théories,  et  il  donne  la 
.  préférence  à  celle  de  iieusser.  Ce  dernier  considère  l’ostéomalacie 
comme  dérivant  d'un  trouble  trophique  de  la  moelle  osseuse, 
déterminé  par  une  lésion  de  l'ovaire  et  transmis  par  le  sympa¬ 
thique.  On  n’i|^ore  pas  en  effet  que  l'ovaire  est  considéré  comme 
ayant  une  influence,  inconnue  encore,  sur  la  production  des 
cléments  éosinophiles,  et  que  les  partisàn's  de  celte  fa^bn  de  voir 
montrent  quellé  est  la  diminution  des  cellules  éosinophiles,  après 


de  culture  se  différencient  aussi  par  le  sérum. 

Trouve-t-on  le  proleus  à  l’autopsie  d’un  animal,  la  réactioft-^v 
agglutinante  avec  le  sérum  montre  que  cet  animal  était  atteint 

coup  d’un  envahissement  cadavérique.  - 

Dans  çes  conditions,  on  conçoit  la  possibilité  d'utiliser 


sérum  pour  reconnaître  une  infection  due  au  proteus,  comme  on  =  ^ 
le  fait  déjà  pour  la  fièvre  typhoïde.  Les  auteurs  ont  fait  quelques  : 
recherches  sur  ce  sujet,  mais  sans  avoir  obtenu  encore  de  résul^  ' 


leur,  qui  insiste  sur  lé  début  des  altérations  par  le  bassin  et 


CONGRÈS  D'ANTHROPOLOGIE  CRIMINELLE 

{Tenu,  à  Genève.) 

nous  résumons  ici  les  principales  communications 


Tauffer  de  la  palhogénie  qu’il  admet.  C’est  la  castration  qui  pour 
lui  est  le  traitement  de  choix.  Elle  est  plus  spécialement  indiquée 
chez  les  femmes  jeunes  dont  le  bassin  est  trop  rétréci  pour  per- 

ment  prématuré  provoqué.  En  cas  de  grossesse  avancée,  c’est 
l'opération  de  Porro  que  recommande  Tauffer,  et  enfin,  ne  vou¬ 
lant  rien  négliger  du  traitement  médical,  il  donne,  au  début  de 
l’affection,  le  phosphore,  et  prescrit  tous  les  soins  généraux  ap- 
propriés. 


Infections  provoquées  par  If 
teus  et  propriétés  aggluti 
genre  d'infections. 


MM.  Lannelongue  et  Achard  rappellent  la  tendance  ac¬ 
tuelle  qui  attribué  un  rôle  pathogène  au  microbe  du  groupe  pro- 

genredans  deux  cas  de  méningites  putrides;  ces  microbes  étaient, 
virulents,  et  quatre  gouttes  de  bouillon  de  culture  injectées  dans 

Ces  bacilles,  introduits  dans  le  sang,  ne  font  pas  de  lésions  dif¬ 
fuses  dues  à  l’action  de  produits  toxiques.-  Il  ne  provoquent  pas 
non.plus  de  lésions  localisées  relevant  des  microbes  eux-mêmes. 

Le  proteus  se  développe  néanmoins  bien  dans  le  sang  in  vilro. 
Mais  la  phagocytose  s’exerçant  sans  doute  mieux  sur  le  proteus 
que  sur  les  autres  microbes,  il  est  rapidement  détruit  quand  il 
est  disséminé  dans  le  courant  sanguin.  C’est  pourquoi  le  proteus 
injecté  dans  les  veines  avec  le  streptocoque  donne  bien  lieu  à  des 
lésions  localisées,  mais  où  seul  le  streptocoque  se  rencontre.  De 
même  pour  d’autres  microbes  associés. 

Chez  l’homme,  le  proteus  passe  rarement  dans  les  tissus  vi- 

dans  le  tube  digestif.  Après  la  mort,  il  n'envahit tardivement 
les  organes,  en  général  devancé  par  les  staphylocoques. 


principaux  débats  auxquels  a  donné  lieu  le  Congrès  d’Anthropo-, 
logie  criminelle,  c’est  que  la  question  a  acquis  une  portée  d’une 
importance  considérable  par  suite  de  la  communication  de  l 
M.  Ferri  sur  l’existence  du  criminel-né;  Il  ne  s’agit  pas  là  d'une  ^ 
simple  curiosité,  mais  bien  de  l’édification  d’une  théorie  d’où  .  } 
découlerait  une  solution  catégorique  au  grand  problème  de  la  "  : 
responsabilité  individuelle.  Ce  point  est  un  de  ceux  où  la  physîo-  : 
logie  vient  donner  la  main  à  la  psychologie,  et  par  ses  conclu-  .. 
sions  est  capable  d’influer  grandement  dans  les  discussions  capi¬ 
tales  qui  sont  engagées  sur  le  terrain  de  cette  dernière  science.  : 

La  déclaration  de  M.  Ferri  a,  du  reste,  fait  le  tour  de  l’Europe;-  • 
et  n  est  pas  restee  cantonnée  dans  les  limites  du  monde  scienti- 
!  fique.  La  presse  tout  enüère  s’est  occupée  de  celte  question, .  et,  / 
faute  peut-etre  de  faits  politiques  .purs  à  offrir  au  public  pendant . 

Voici  d'ailleurs  lè  résumé'du  débat  sur  ce  sujet: 

Dans  une  communication  de  Lombroso  sur  l’histoire  de 
l’anthropologie  et  de  la  sociologie  criminelles  depuis  1890,  ce.  ' 
dernier  semblait  affirmer  à  nouveau  une  théorie  dont  il  fut  l'au¬ 
teur,  mais  que  lui-même  paraissait  avoir,  en  partie  tout  au  moins,, 
abandonnée  depuis  longtemps.  L’école  italienne,  avec  Lom-'- 
broso  en  tète,  admet  l’existence  d’un  type,  le  criminel-né,  que 
certains  signes  anatomiques  rendraient  reconnaissable.  Par  suite.  ' 
un  individu  en  naissant  serait  porteur  de  signes  spéciaux  qui  per- 
mettraient  de  le  classer  parmi  les  criminels  •  ces  signes  se  déve¬ 
lopperaient  au  far  et  à  mesure  que  l’individu  lui-même  marche  . 
vers  son  complet  développement.  La  contre-partie  de  cette  façon^r- 

de  voir  veut  qu  en  dehors  de  ce  type  il  n’existe  pas  de  crlmineL  , 
CTesl  la  le  rej^et  de  la  responsabilité  individueUe,  puisque  tel  indi- 

Mda  est  condamné  à  devenir  criminel. 

On  conçoit  iacilement  l’absolu  de  cette  théorie  et  les  obie&  -V 
lions  nombreuses  auxquelles  elle  a  donné  lieu.  Cependant,  eh 
entendant  Lombroso  paraître  en  faire  une  nouvelle  ami-mation 
Nœoke  (de  Leipzig)  etDaUemagne  (Se  Br~ 
riquement  posé  la  question  à  l’école  italienne  ^ 


né  pent-ü  ne  jamais  commeteTSri 
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Rapin  (Revue  médicale  de  la  Suisse  romande)  recommande, 
pour  arrêter  rhémorrhagie  osseuse  au  cours,  par  exemple,  d’une 
amputation  ou  d’une  résection,  le  procédé  suivant  qu’il  nous 

-  Il  cloue  les  vaisseaux  sectionnés  au  moyen  de  petits  clous 
préalablement  aseptisés.  U  emploie  le  plus  souvent  des  clous  à 
tête  demi-ronde  ou  clous  à  souliers,  comme  il  a  eu  l’occasion  de 
le  faire  récemment  dans  une  opération  de  Kraske,  pour  assurer 


mesuré  par  la  réaction  produite  après  la  première.  De  plus,  le 
chirurgien  ne  doit  recourir  à  un  numéro  supérieur  de  la  filière 
qu’au  moment  où  le  précédent  pénètre  parfaitement.  Enfin,  on 
n’oubliera  pas  qu'il  ne  saurait  être  question  de  suivre  l’axe  nor- 

paüiologique. 

M.  Berger,  en  insistant  sur  la^  prudence  nécessaire  dans  la 
dilatation,  rappelle  la  résistance  absolue  k  laquelle  on  se  heurte 
parfois  au  niveau  du  rétrécissement.  Mais,  ajoute-t-il,  si  le  dila¬ 
tateur  est  maintenu  en  place,  sans  qu’on  augmente  la  pression 
qu’on  exerce  sur  lui,  on  sent  bientôt  le  rétrécissement  descendre 
sur  le  dilatateur.  Aussi  l’orateur  croit-il  à  l'existence  d'un  élé 
ment  spasmodique,  si  petit  soit-il,  contrairement  aux  assertions 
soutenues  par  M.  Quénu.  Mds  ce  qui  l'autorise  surtout  à  ad- 
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nouvelles  et  faits  divers 

faculté  de  médecine  de  paris 


spécialement  destiné  aux  étudiants  qui  doivent  passer 
nemeni  leur  examen  pratique  de  médecine  opératoire  et 
jue  diverses  circonstances  ont  empêchés  de  prendre  part 


ir  Guillemain,  prosecleur.  avec  le  concours  d( 
mie,  fera  sa  première  démonstration  le  mardi  20  oc 
e  précise,  pavillon  n“  7  (Ecole  pratique). 


Ils  sont  tenus  de  déclarer,  en  consignant,  la  date  exacte  de  leur 
■  -  '  d'  'T 

Tlcs  élèves  ajouts  après  le  30  mai  à  un  examen,  quelle  qu'en 
soit  la  nature,  ne  pourront  plus  se  présenter  avant  les  vacances; 

Passé  le  G  juillet,  MM.  les  professeurs  n’accepteront  plus  d« 
présidence  de  thèses  et  ne  signeront  plus  de  manuscrits. , 
Travaux  pratiques.  ,  . 

Les  travaux  pratiques  sont  obligatoires  ou  facultalife.  Ils  son 
énumérés  aux  affiches  générales  des  cours  dé  chaque  semestr 
(MM-  les  étudiants  sont  priés  de  consulter  ces  affiches  qui  parais 
sent  vers  le  15  octobre  et  le  15  février). 

Les  droits  afférents  aux  travaux  pratiques  obligatoires  sont  s6 
dés  en  prenant  l'inscription  trimestrielle  correspondante. 

Sont  admis  à  prendre  part  aux  travaux  pratiques  facultatif. 


irrégulier  d’études; 
ts  en  médecine  étrange 
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forme.  Six  fois  nous  avons  dû  compléter,  par  ce  moven,  le 
résultat  obtenu.  Encore  chez  deux  de  ces  malades  est-il 
resté  un  certain  degré  d’éguinisme;  chez  l’un  d’eux,  que 

équinisme  léger  ne  gêne  nullement  la  marche,  et  le  jeune 
homme  est  très  satisfait  du  résultat  de  son  opération: 

Il  est  un  certain  nombre  de  malades  que  nous  avons  pu 
suivre  un  temps  suffisant,  un  ou  deux  ans,  par  exemple, 
pour  nous  assurer  de  la  persistance  des  bons  résultats 
obtenus.  Malheureusement,  à  Paris,  où  la  population  qui 
fréquente  les  hôpitaux  change  souvent  de  domicile,  ü  est 
bien  difficile  de  ne  pas  perdre  de  vue  les  malades  opérés. 
•Au  mois  de  novembre  dernier,  désirant  examiner  de  nou¬ 
ai  tous  convoqués  aux  Enfants-Assistés;  dix  seulement 
ont  répondu  à  mon  appel;  représentant  un  toUd  de  15  opé¬ 
rations,  parce  que,  chez  5  d’entre  eux,  la  difformité  était 
double.  Chez  tous  ces  malades  opérés  depuis  trois,  quatre 
et  cinq  ans,  le  redressement  obtenu  par  l’opération  avait 
persisté,  et  chez  tous,  le  résultat  pouvait  être  considéré 

Toutefois,  chez  l’un  d’eux,  qui  avait  subi,  deux  ans  au¬ 
paravant,  une  double  opération  de  Phelps  du  côté  gauche, 
le  résultat  cherché  a  été  dépassé;  il  s’est  produit  un  véri¬ 
fie  effondrement  de  la  voûte  plantaire  et  une  déviation 
du  pied  en  valgus  ;  mais,  de  ce  côté  aussi,  l’enfant  marche 
facilement  en  appuyant  bien  sur  la  plante  du  pied. 

Il  serait  trop  long  de  rapporter  ici  toutes  nos  observa¬ 
tions,  et  d’ailleurs  la  besogne  serait  bien  fastidieuse,  tous 
ces  faits  étant  pour  ainsi  dire  calqués  les  uns  sur  les 


.  Obs.  I.  —  Marius  G...,  double  pied  bot  varus  équin  congénital; 
le  malade  avait  subi,  à  l’âge  de  1  mois,  une  double  ténotomie  des 
tendons  d’Achille;  à  3  ans,  deuxième  ténotomie  du  tendon 
d’Achille  ayant  porté  sur  le  pied  gauche. 

Double  opération  de  Phelps  le  2  avril  1891,  à  l’âge  de  5  ans; 
le  malade  a  été  revu  le  14  novembre  1895,  4  ans  et  demi,  par 
conséquent,  après  l’opération.  Les  résultats  ont  persisté.- 

Obs.  il  —  Léon  L...,  7  ans,  double  pied  botvaruséquin  congé¬ 
nital.  Cet  enfant  a  subi,  à  un  mois,  une  double  ténotomie  du 
tendon  d’.Achille,  puis,  comme  la  récidive  s’était  produite,  une 
seconde  ténotomie  du  tendon  d’Achille  a  été  pratiquée  à  l’âge  de 
2  ans,  et  suivie  du  port  confina  d’appareils  jusqu’au  inoment  où 
l'enfant  est  entré  dans  notre  service  le  21  octobre  1893.  Les  appa¬ 
reils  que  portait  le  petit  malade  à  celte  époque  pesaient  2,040  gr. 
Chez  lui,  la  double  opération  de  Phelps  a  été  pratiquée  le  27  octo¬ 
bre  1893;  le  malade  a  été  revu  deux  ans  après,  le  14  novembre  1895. 
Adroite,  le  résultât  obtenu  ne  laisse  rien  à  désirer;  à  ^uche,  au 
contraire,  la  correction  a  dépassé  le  but  et  produit  une  déviation 
du  pied  en  valgus. 

Obs.  III.  —  Paul  B...,  pied  bot  varus  équin  congénital  du  côté 
gauche.  Première  ténotomie  du  tendon  d’Achille  à  l’âge  de  6  se¬ 
maines  ;  deuxième  ténotomie  à  5  ans.  L'enfant  avait  10  ans  quand 
il  nous  a  été  présenté.  Nous  avons  fait  chez  lui,  le  21  février  1893, 
l’opération  de  Phelps  ;  cet  enfant  a  été  revu  par  nous  le  28  novem¬ 
bre  1895,  c’est-à-dire  deux  ans  et  neuf  mois  après  l’opération; 
au  bout  de  ce  temps  le  résultat  obtenu  ne  s’était  pas  démenti. 

Comme  nous  l’avons  déjà  dît,  ce  serait  allonger  inutile¬ 
ment  ce  travail  que  de  publier  în  extenso  toutes  nos  ob- 
serx^ations.  Du  reste,  nous  avons  eu  soin  de  noter  les  com¬ 


plications  que  nous  avons  observées  :  dans  un  cas  une 
lymphangite  avec  abcès  :  dans  un  autre,  une  petite  es¬ 
chare,  sansqueces  complications  aient  nui  au  résultat  défi¬ 
nitif.  Dans  deux  autres  cas,  avons-nous  dit,  le  résultat  a  été 
mauvais,  cela  chez  le  garçon  qui  a  eu  un  sphacèle  étendu 
du  pied,  et  chez  la  jeune  fille  que  nous  avons  opérée  pour 
un  pied  bot  consécutif  à  une  paraplé^e  du  mal  de  Pott. 

lequel  l’opération  a  déterminé  une  hypercorrection  substi¬ 
tuant  au  varus  équin  congénital  une  déviation  du  pied  en 
valgus,  afin  qu’on  ne  nous  accuse  pas  de  cacher  l’imper¬ 
fection  de  nos  résultats. 

A  part  ces  faits,  l’opération  de  Phelps,  avec  la  modifi¬ 
cation,  que  nous  lui  avons  fait  subir,  c’est-à-dire  la  large 
arthrotomie  médio-tarsienne,  nous  a  toujours  donné  des 

tiquée.  Chez  quelques  malades,  le  résultat  obtenu  a  été 
tout  à  fait  parfait  au  double  point  de  vue  de  la  forme  et 
de  la  fonction.  Chez  d’autres,  il  reste  une  légère  déforma¬ 
ble  utile. 

Nous  conclurons  donc  en  disant  :  Dans  le  pied  botinvé- . 
téré,  l’opération  de  Phelps  (section  des  parties  molles  sur 
le  bord  interné  du  pied  avec  large  arthrotomie  médio-tar¬ 
sienne)  nous  paraît  être  l’opération  de  choix.  Non  sans 
doute  qu’elle  doit  réussir  à  corriger  tous  les  pieds  bots  in¬ 
vétérés.  On  comprend  en  effet  que,  chez  des  malades  déjà 
avancés  en  âge,  dont  le  pied  présente  une  difficulté  consi¬ 
dérable  au  redressement,  elle  se  montre  insuffisante.  Mais 

a  pour  avantage  de  contribuer  puissamment  au  redresse¬ 
ment  du  varus,  et  de  réduire  au  minimum  les  interven¬ 
tions  portant  sur  le  squelette. 

On  pourra  objecter  que,  dans  les  cas  mêmes  où  aucune 
opération  osseuse  n’est  jugée  nécessaire,  nous  ne  nous 
contentons  pas  de  la  simple  incison  à  ciel  ouvert,  nous  y 
joignons  le  redressement  forcé  sous  le  chloroforme.  Le 
fait  est  parfaitement  exact,  et  c’est  probablement  parce 
que  certains  de  nos  collègues  n’ont  pas  imité  cette  prati¬ 
que  qu’ils  n’en  ont  pas  obtenu  des  résultats  aussi  avanta- 

nière  objection  que  l’on  peut  faire  à  l’opération,  c’est  celle 
qui  est  tirée  de  la  nécessité  d’un  traitement  consécutif. 
Sans  doute’,  il  est  indispensable  de  faire  pendant  long¬ 
temps  du  massage,  de  fortifier  par  l’emploi  de  l’électricité 
et  par  un  traitement  orthopédique  convenable  les  muscles 
,  atrophiés.  Mais  je  ne  vois  pas  là  pour  ma  part  une  objec¬ 
tion  réelle  contre  la  méthode.  Déjà  nous  avons  cité  dans 
le  cours  de  ce  travail  trois  malades  qui  avaient  subi  anté¬ 
rieurement  l’extirpation  de  l’astragale  sans  succès  et  chez 
lesquels  nous  avons  dû  pratiquer  l’opération  de  Phelps  ; 
nous  pourrions  en  citer  d’autres  chez  lesquels  l’ablation 
de  l’astragale  n’avait  pas  donné  de  meilleurs  résultats  et 
où  nous  avons  dû,  pour  corriger  la  difformité,  avoir  re-_  . 

qu’on  fasse  en  effet,  il  y  a,  chez  le  jeune  enfant  atteint  de 
pied  bot  varus  équin  congénital,  une  tendance  imdncible 
à  l’adduction  de  la  pointe  du  pied,  tendance  qui  se  mani¬ 
feste  dès  que  le  pied  repose  sur  le  sol.  Si  l’on  ne  surveille 
pas  le  malade,  si,  par  un  traitement  consécutif  bien  dirigé. 


A  L’ÉTEANGER 


ALLEMAGNE 


.  Donc  la  phagocytose  à  elle  seule  ne  p( 
provoquer  l’immunisalion  de  l'organisi 
des  cas  être  aidée  par  le  développemei 
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ui  concerne  P  Administration  et  la  Rédaction  doit  être  adressé  an  D'  Pierre  SEBUjEAU,  31,  rne  du  Génêral-Foy 


Par  M.  le  D'  H.vssier,  médecin-major  de  1“  classe,  répétiteur 
de  chirurgie  à  PEcole  du  Service  de  Santé. 

Et  M.  le  D'  Boissox,  médecin-major  de  2-  classe,  répétiteur 
de  médecine  à  l'Ecole  du  Service  de  Santé. 

Ce  travail  repose  sur  l’observation  d’un  certain  nomore 
de  grands  abcès  dysentériques  du  foie;  il  n’a  pas  pour  but 
l’étude  de  l’étiologie  et  de  l’anatomie  pathologique  de 
celte  variété  de  l’hépatite  suppurée;  cette  partie  de  la 
nosographie  des  abcès  du  foie  a  été  l’objet  de  nombreux 
travaux  de  médecins  anglais  de  l’Inde  ainsi  que  des  méde¬ 
cins  français  de  l’armée  d’Afrique  et  des  colonies.  La 
preuve  de  leurs  étroites  relations  avec  la  dysenterie  a  été 
définitivement  établie  par  les  belles  études  des  professeurs 
Kelsch  et  Kiener;  leur  anatomie  pathologique,  magistra¬ 
lement  exposée  par  ces  savants,  a  confirmé  l’analogie 
complète  du  processus  de  destruction  du  tissu  hépatique 
avec  celui  de  l’eschare  dysentérique  du  gros  intesün. 

Nous  nous  proposons,  dans  ce  mémoire,  d’apporter  une 


La  symptomatologie  des  abcès  dysentériques  du  foie  est 

encore’ tellement  entourée  d’incertitude  que.  même  dans 

les  pavs  à  endémie  dysentérique,  leur  diagnostic  ne  repose 
souvent  que  sur  des  probabilités,  et  n’est  dans  nos  climats 
tempérés  qu’un  diagnostic  d’exception.  Les  manifesta¬ 
tions  cliniques  signalées  comme  étant  les  plus  fréquentes 
et  les  plus  suggestives  sont  :  le  point  de  côté  hépatique  ; 
l’irradiation  sympathique  vers  l’épaule  droite.;  l’attitude 


profondeur  du  parenchyme  glandulaire.  Leur  sigmtica- 
tion.nous  paraît  d’autant  plus  précise  qu’ils  sont  indépen¬ 
dants  de  la  topographie  de  l’abcès;  ils  traduisent  objecti¬ 
vement  l’état  de  souffirance,  générale  et  diffuse,  de  l’organe 
tout  entier;  enfin,  au  cours  de  l’acte  opératoire  nécessité 
par  l’ouverture  du  foyer,  nous  avons  pu  nous  renseigner 
sur  le  mécanisme  de  production. 

Chez  tous  les  malades  que  nous  avons  vus,  soit  au 
Tonkin,  soit  à  Lyon,  l’un  à  la  clinique  de  M.  le  professeur 
Poucet,'  l’autre  dans  le  service  de  M.  le  professeur  agrégé 
Gangolphe  {Lyon  médical,  juillet  1896),  qui  avaient  bien 
voulu  nous  faire  examiner  leur  malade,  comme  dans 
l’observation  que  nous  relaterons_  en  détail  parce  qu’elle 
réalisele  type  le  plus  fréquent  de  eés  abcès  colossaux  du 
foie  consécutifs  aux  dysenteries  coloniales,  jÆus  avons 
nettement  constaté,  à  î’examen  de  la  région  hépatique, 
une  sensation  de  balloUemenl  profond  et  de  rénitence  patho¬ 
gnomoniques,  une  dureté  élastique  tout  à  fait  spéciale,  com¬ 
parable  à  celle  que  donnerait  à  la  palpation  et  à  la  per¬ 
cussion  im  bailon  de  caoutchouc  à  parois  épaisses  el forte¬ 
ment  distendu.  Ce  signe  du  batloliement  est  tellement  précis 
que  daus  ces  trois  cas  nous  avons  pu,  en  présence  del’hésita- 
tion  des  divers  médecins  traitants,  non  seidement  affirmer 
le  diagnostic  d’abcès  du  foie,  mais  celui  de  grand  abcès. 

Nous  verrons,  d’ailleurs,  que  ce  signe  du  ballottement 
n’indique  pas  que  la  paroi  de  l'abcès  soit  mince,  ni  élas¬ 
tique;  dans  l’observation  qui  suit  elle  atteignait  une 
épaisseur  considérable  et  était  d’une  rigidité  et  d’une 
dureté  ligneuses. 

Le  deuxième  signe  caractéristique  est  fourni  par  l’aus- 


les  mailles  du  tissu  conjonctif  sont  distendues  par  des 
coagulations  fibrineuses  provenant  de  la  lymphe  exsudée 
et  par  quelques  leucocytes  diapédésés. 

Ces  tissus  sont  encore  vivants,  mais  leur  infiltration  et 
les  altérations  vasculaires  y  font  pressentir  le  stade  prépa¬ 
ratoire  de  la  mortification. 

Nous  avons  sous  les  yeux  la  phase  initiale  du  processus 
aboutissant  d’abord  à  l’eschare,  puis  à  l’ulcère  dysenté- 


avantages. 

L’incision  faite  le  long  du  bord  externe  du  muscle 
grand  droit  permet  enfin  de  reconnaître  la  vésicale. 

Cette  incision  pourrait  très  bien  se  faire  après  cocaïni¬ 
sation  suivant  la  méthode  de  notre  maître  le  professeur 
Reclus,  mais  nous  pensons  que  l’anesthésie  générale  à 
l’éther  est  préférable.  En  l’administrant  d’une  façon  lente, 
progressive,  mais  continue,  le  patient  s’endort  très  facile¬ 
ment,  très  rapidement  ;  en  général,  sans  période  d’agita  - 
tion,  tant  la  résistance  de  ces  sujets  est  altérée  par  leurs 
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tifications  au  mois  de  juin  précédent.  Une  série  d’appa¬ 
reils  silicates  furent  appliqués,  et  je  trouvai  le  petit  malade 
"dans  l’état  suivant  au  mois  de  janvier  1884  :  Les  moindres 
mouvements  éveillent  des  crises  douloureuses  et  arra¬ 
chent -des  .cris  à  l’enfant,  la  cuisse  est  en  flexion  avec  rota¬ 
tion  en  dehors,  l’état  général  est  très  altéré,  le  faciès  est 
pâle,  amaigri. 

Le  6  février,  il  se  produit  de  la  fièvre  et  il  se  forme  un 
abcès  à  la  face  externe  de  la  cuisse,  un  peu  au-dessous  du. 
grand  trochanter. 

Le  20  mars,  je  pratiquai  l’opération  suivante  5 

Après  avoir  mis  à  découvert  le  grand  trochanter  et 
l’avoir  ruginé  par  une  incision  courbe,  je  pratiquai 
l’évidement  large  de  ce  grand  trochanter,  puis  je  creusai 
en  tunnel  le  col  fémoral  et  la  tête  fémorale  jusqu’à  l’arti- 
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Traitement  de  la  coxalgie  suppurée  par  le  drai¬ 
nage  de  Tarticulation  à  travers  le  grand  tro¬ 
chanter,  le  col  et  la  tête  du  fémur  (tunnelllsatîon 


gie  par  l’arthrotomie,  l’évidement  de  la 
fémur  et  le  drainage  transtrochantérien 
Son  procédé  consiste  à  créer  une  gou 
bord  supérieur  du  col  et  de  la  tête  fémorale',  en  échan- 
crant  le  grand  trochanter  à  son  bord  supérieur,  en  évidani 
laiête  et  le  col.  Pour  jiela,  après  avoir  fait  une  incision 
analogue  à  celle  de  Langenbeck,  Delagénière  di 
fibres  du  grand  fessier  pour  pénétrer  jusqu’au: 
pelvi-trochantériens,  puis,  écartant  le  pyram 
moyen  fessier,  il  fend  la  capsule  en 


[ui  m'a  (’ 
ollègue 


T’ai  pratiqué,  en  1884,  pour  la  première 
ration  analogue  que  j’ai  répétée  depuis,  et 
de  bons  résultats  ;  la  présentation  de  notre  < 
gage  à  publier  ma  première  observation. 

J’ai  fait  cette  première  opération  pendant  un  remplace¬ 
ment  àl’hôpilai  Tenon,  au  mois  de  mars  1884,  et  je  présen¬ 
tai  le  petit  malade  en  bonne  voie  de  guérison  à  M.  Gham- 
pionnière,  lorsqu’au  mois  dejuin  de  la  même  année  il  reprit 
son  service. 

R...,  Alphonse,  âgé  de  11  ans,  entra,  le  2  juillet  1883, 
salle  lisfranc,  n*  1,  dans  le  service  de  M.  Ghampionnière, 
pour  une  coxalgie  qui  datait  d’une  chute  faite  dans  les  for- 


L’incision  fut  ensuite  prolongée  en  bas,  et  dans  le  tiers 
ipérieur  de  la  diaphyse  fémorale,  une  résection  à  la  pince 
mpante  ne  laissa  qu’une  lame  de  tissu  compacte,  repré- 
mtant  environ  le  tiers  interne  de  cette  diaphyse  ;  les 
. *'*  ‘ - du  corps  de  l’os,  y  compris  le  grand 


et  attouchement 


le  col  et  lalê 


à  travers  le  trochî 
ster,  appareil  plâtré' 


)rale  tunnel- 
!,  des  trajets  fistuleux 
un  drain  fut  placé 
ater,  et  la  plaie  fut 


dès  le  18  m 
béquilh 


[ué  amena  un  peu  d’érythème,  l’état 
rapidement.  Ledi'ainest  supprimé 
eu  d’avril,  l’enfant  se  lève  avec  des 
li  de  son  appareil  plâtré;  il  ne  souf¬ 
fre  plus,  mange  et  dort  bien.  Son  état  est  des  plus  satis¬ 
faisants  lorsque  je  le  présente  à  M.  Ghampionnière,  il  ne 
reste  qu’un  tout  petit  trajet  fistuleux  ne  donnant  presque 
rien.  Les  parents  emmènent  leur  enfant  le  12  juin. 

J’ai  souvent,  depuis,  recommandé  à  mes  élèves  ce  moyen 
bien  simple  de  pénétrer  jusqu’à  l’articulation  coxofémo- 

sans  grand  dégât,  jel’appelle  la  tunnellîsation  du  col  et  de 
la  tête  du  fémur.  Il  n’est  applicable,  bien  entendu,  qu’aux 
cas  où  la  tête  n’est  pas  luxée  hors  de  la  cavité  cotyloïde.  Ici 
la  résection  seule  conviendrait.  Je  pense  qu’il  n’est  pas 
nécessaire  de  passer  au-dessus  du  col  fémoral  et  d’écarter 
les  muscles  pour  bien  drainer  l’articulation;  la  tunnellisa- 
tion,  ne  laissant  que  l’écorce  compacte  du  col  et  de  la  tête, 
a  ce  grand  avantage  d’être  facile  et  de  ne  nécessiter  aucune 
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ment  de  la  péritonite  périappendiculaire.  L’abcès  du  tissu  Ce  caractère  est  plus  frappant  encore  quand  la  .  collec- 
cellulaire  évolue  ainsi  à  part  et  à  la  suite  de  l’abcès  péri to-  tion  ne  demeuré  pas  franchement  ,  iliaque,  que  sa  nais- 
néal,  constituant  parfois  le  phénomène  clinique  prédomi-  sance  dans  la  région  reste  même  douteuse  et  que  les  signes 
nant,  persistant  après  l’extinction  même  du  foyer j)rimitif.  qui  attirent  l’attention  sont  ceux,  d’un  abcès  de  siège  plus 
Ce  n’est  pas  là  une  simple  vue  de  l’esprit  :  des  observa-  ou  moins  éloigné  venant  pointer  vers  le  bassin  ou  vers  les 
dons  précises  nous  autorisent  à  affirmer  que  l’abcès  de  la  lombes. 

fosse,  iüaque  avec  diverticules  lombaire  ou  pelvien  est  La  réduction  au  minimum  des  signes  intestinaux  et 
tantôt  une  simple  propagation  périappendiculaire.  tantôt  péritonéaux  dans  quelques-  uns  de  ces  cas,  la  longue  durée 
un  vrai  abcès  métastatique  de  l’appendicite.  qui  s’est  écoulée  entre  la  période  d’existence  de  ces  symp- 

C’est  ainsi  que  Schuchardt,  de  Stettin  (Congrès  de  Chi-  tomes  et  la  constatation  de  ces  collections  plus  ou  moins 
rurgie  allemand  1890),  rapporte  deux  cas  de  pérityphlite  éloignées  de  la  fosse  iliaque,  pourront parfaitementégarër 
opérés  par  lui  où  il  n’a  constaté  qu’un  processus  phlegmo-  le  diagnostic  en  dehors  d’une  enquête  minutieuse, 
neu'x  du  tissu  rétro-cæcal.  Dans  la  cavité  abcédée  il  ne  Ces  abcès,  en  effet,  peuvent  fuser  très  loin  de  leur  point 


Le  nombre  de  ces  abcès  varie  comme  le  siège,  on  peut 
en  trouver  plusieurs  disséminés  en  divers  points  ;  dans  la 
plupart  des  observations,  on  n’en  note  qu’un  à  côté  de 
l’abcès  initial. 

Le  volume  présente  des  degrés  nombreux;  à  côté  de 
petits  abcès  contenant  une  cuillerée  de  pus  on  trouve  de 
vastes  collections  comme  celle ‘qu’a  ouverte  Jalaguier  à 
l’angle  du  côlon  ascendant- et  du  côlon  transverse  qui  se 
prolongeait  de  3  centimètres  sur  ce  dernier,  comme  les 
vastes  abcès  sous-diaphragmatiques  que  décrivent  Eisen- 
lohr  et  Starck. 

Sous  le  rapport  de  leur  constitution,  ces  abcès  se  pré¬ 
sentent  comme  des  péritonites  enkystées,  grâce  à  l’agglu¬ 
tination  par  des  fausses  membranes  des  organes  entre  les¬ 
quels  ils  se  développent  :  les  anses  d’intestin  grêle,  la 
vessie,  le  grand  épilploon,  l’estomac  et  le  diaphragme 
contribuent  à  constituer  leur  paroi. 

Souvent  une  traînée  de  péritonite  plastique  les  relie  à 
distance  du  foyer  péricæcal  concomitant,  de  telle  sorte 
que  cette  forme  d’infection  péritonéale  mérite  bien  le  nom 
de  péritonite  enkystée  à  foyers  multiples  que  lui  a  donné 
Nélaton. 


tipàlion  et  d’inappétence,  de  vomissements,  de  douleurs 
vagues;  même  gravité  des  phénomènes  généraux  rappe¬ 
lant  le  collapsus  de  la  péritonite  :  petitesse  du  pouls, 
anxiété  respiratoire,  faciès  péritonéal,  langue  sèche; 
même  forme  de  phénomènes  abdominaux,  ballonnement 
du  ventre,  arrêt  des  matières  et  des  gaz,  signes  de  pseudo¬ 
étranglement  intestinal;  même  inconstance  de  l’élévation 
thermique,  dont  le  degré  n’est  nullement  en  proportion 
du  danger  qui  menace  la  malade. 

Toutefois,  dans  la  forme  qui  nous  occupe,  les  phéno¬ 
mènes  locaux  sont  plus  appréciables  ;  on  observe  un  em¬ 
pâtement  iliaque  profond,  dur,  augmentant  rapidement, 
évoluant  vite  vers  la  suppuration,  se  manifestant  à  droite 
au  niveau  de  l’appendice,  témoignant  d’ime  certaine  ten- 
.  dance  à  la  localisation  de  l’infection. 

nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  rapporter  les  propres 
paroles  des  auteurs,  grâce  auxquelles  nous  pouvons  pré¬ 
ciser  ce  tableau  clinique  : 

Nélaton  (Société  de  Chirurgie.  24  juillet  1895)  qui.  le  pre¬ 
mier,  individualise  la  «  péritonite  enkystée  à  foyers  mul¬ 
tiples  »,  signale  comme  signes  différentiels  de  celte  espèce 
clinique  avec  la  péritonite  généralisée  :  la  moindre  at- 
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FACULTÉ -DE-  MÉDECmE  DE  PARIS 
Cours  de  pathologie  chirurgicale. 

M.  Ricard,  agrégé,  suppléant  M.  Lannelongue,  co 
cours  de  pathologie  chirurgicale  le  vendredi  G  i 
3  heures  (grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et 
lundis,  'mercredis  et  vendredis  suivant 


M.  le  professeur  Farabeuf  ' 
vendredi  6  novembre  1896,  i 
Faculté),  et  le  conünuera  les 


M.  le  professeur  Cornil  ^ 
logique  le  vendredi  6  novembre 
(petit  amphithéâtre  de  la  Faculté),  et  le  cont 
vendredis  suivants,  à  la  même  heure  (dans  le  mêmeamphilhéâlre), 
les  mercredis,  à  2  heures,  dans  la  salle  des  travaux  pratique  d'ana- 
■  tomie  pathologique  ^^2*  étage). 

Sajet  du  cours  :  Lésions  des  endothéliums  en  général;  mala- 

Cours  de  pathologie  interne. 

M.  le  professeur  Debove  commencera  le  cours  de  pathologie 
interne  le  samedi  7  novembre  1896,  à  3  heures  {^and  amphithéâ¬ 
tre  de  la  Faculté),  et  le  continuera  les  mardis,  jèüdik,  ' 


ies  de  l’appareil  digestif. 


M.  le  professeur  Mathias  Duval  commencera  le  cours  d’hîstolo- 
.  ^e  le  samedi  7  novembre  1896,  à  4  heures  (grand  amphithéâtre), 
elle  continuera  les  mardis,  jeudis  i  ii-— 

heure. 

Objet  du  cours  :  Les  épithéliums 


Cours  de  pathologie  expérimentale 
M.  le  profess. 
ipérimentale  e 
de  l’après-midi 


de  pathologie 
nparée  le  lundi  9  novembre  1896,  à  4  heu 
continuera  les  mercredis,  vendredis  et  lun 
5  heure,  à  l’amphithéâtre  du  laboratoire 
entale  (Ecole  prahque,  1*'  étage). 


;  :  Indications  thérapeutiques  et  médica- 


Cours  de  chimie  médicale. 

M.  le  professeur  Gautier,  membre  de  l’Institut,  co 

(grand  amphithéâtre  de  la  Faculté),  el 
samedis  et  mardis-suivants,  àlamême  hei 
Sujet  du  cours  :  Principes  constitutifs  dé 


rs  de  clinique  d’ac- 
its  et  de  gynécologie  le  lundi  9  novembre  1896,  à  9  heu¬ 
res  du  matin  (clinique  Baudelocque,  125,  boulevard  de  PorU 
Royal),  et  le  continuera  les  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la 

Ordre  du  cours  :  Lundi  et  vendredi  :  Leçons  de  clinique  obsté¬ 
tricale  à  l’amphithéâtre,  par  le  professeur. 

Mercredi  :  Leçons  et  opérations  de  gynécologie,  par  M.  P.  Se- 
gond,  agrégé. 

Autres  jours  :  Leçons  et  opérations  de  chirurgie  infantile,  par 
M.  Kirmisson,  agrégé;  anatomie  obstétricale  pathologique,  par 
M.Varnier,  agrégé;  leçonsdediagnosüc  obstétrical,  par  M.  Bouffe 
de  Saint-Biaise,  chef  de  clinique;  kinésithérapie  gynécologique, 
par  M.  Stapfer,  ex-chef  de  clinique. 

Cours  pratique  et  manœuvres  obstétricales  par  ]^1M.  Lepage  et 
Potocki,  accoucheurs  des  hôpitaux;  Wallich,  ex-chef  de  clinique  ; 
Baudron  et” 
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L  pathogénie, 


iXles,  dans  un  lobe  soumiTT  Hrrïaüon  d^rmême 
tronc,  ou  encore  dans  plusieurs  des  zones  arrosées  par  les 
branches  de  ce  tronc.  Cette  disposition  est  facile  à  mettre 
en  lumière  par  dissections  suivant  les  rameaux  portes. 

Du  côté  de  la  veine-porte  nous  trouvons  constamment 
de  la  pyléphlébite  ;  dans  quelques  cas  celle  -ci  se  marque 
par  une  thrombose  veineuse  continue  depuis  le  foyer  ap¬ 
pendiculaire  jusqu’au  tronc-porte  ;  dans  d’autres  on  note 
dans  la  veine  appendiculaire,  dans  le  tronc-porte,  dans 
ses  divisions  hépatiques,  une  série  de  concrétions  fibri¬ 
neuses  discontinues  qui  marquent  les  étapes  dé  la  propa¬ 
gation  infectieuse  ;  dans  d’autres  cas,  enfin,  la  participa- 
-tion  de  la  veine  à  l’infection  qu’elieatransportéeestmoins 
nette,  et  se  manifeste  uniquement  par  un  épaississement 


et  ea  arrière  la  matité  hépatique  en 


pointant  vè 

^  Il  est  rare  que  la  rate  ne  participe  pas  à  cette  augmento- 
tion  du  volume  du  foie  ;  sa  matité  augmente  parfois  énor- 
Tnement..  ainsi  miô  l'o  signalé  Gendron  (Th.  de  Paris, 
as  l’influence  de  la  pyléphlébite 
ccompagne  la  suppuration  hépatique, 
tte  même  pyléphlébite  peut  devenir  l’origine  de  com- 
lions  péritonéales  si  elle  aboutit  à  l’oblitération,  du 
„__--porte  ;  on  voit  alors  se  manifester  rapidement  ùr 
epanchement  ascitique  plus  ou  moins  considérable,  qu’a" 


1883),  probablemf 


i-iiciiieui.  ascitique  plus  ou  moins  considérable,  qu  ao- 
pagne  le  développement  de  la  circulation  collatérale 

- iveau  de  la  paroi  abdominale. 

Tandis  que  s’accusent  ces  phénomènes,  l’état  général 
L“if  ®  rapidement  :  la  fièvre  est  continue  ou 


pléée  efficacement  par  des  altérations  dégénératives  d  un 
Lire  ordre  qui  deviennent  suffisantes,  grâce  a  une  dis¬ 
position  anatomique  et  physiologique  pYtic^iere,  pour 
permettre  cette  infection.  (Expénences  de  Klecki.  Voir 
Bactériologie.)  ,  . 

Nous  avons  insisté  sur  ce  point  obscur  de  pathogenie 
parce  qu’il  nous  paraît  compléter  utilement  la  conception 
d  nrécise  de  l’abcès  du  foie  d’origine  appendiculaire  que 


dîcite; 

2"  Ces  abcès  sont  rares  et  n’ont  guère  été  observés  que 
dans  les  formes  subaiguës  de  la  maladie  ; 

3"  Ces  abcès  se  présentent  sous  la  forme  d’abcès  aréo- 
laires,  unique  et  volumineux  ou  petits  et  multiples  ; 

4*  Ils  se  développent  toujours  autour  d’un  rameau-porte 
et  sont  circonscrits  à  la  zone  de  sa  distribution. 

Ils  sont  accompagnés  très  souvent  de  pyléphlébites  à 
point  de  départ  appendiculaire: 

5®  Ils  sont  donc  dus  a  une  infection  d’origine  appendi¬ 
culaire  atteignant  le  parenchyme  hépatique  par  voie  vei¬ 
neuse  et  marquent  la  première  étape  d’une  infection  gé- 


Les  differente  manifestatic 
ticiables  d’un  traitement  spé( 
malarique  sont  traitées  par 
malaria  pernicieuse,  l'auteur 


s  de  la  malaria  sont  du  reste  jus- 
d.  Ainsi,  les  névralgies  d'ori^e 
5  valérianate  de  quinine.  Dans  la 


is.  Une  fois  les  princi^ta" 
symptômes  calmés,  on  a  de  nouveau  recours  aux  suppositoires, 
et  la  cachexie  consécutive  est  combattue  par  l’emploi  de  toni¬ 
ques,  comme  le  fer  et  l’arsenic. 

La  cachexie  malarique  est  d’ailleurs  difficile  à  traiter  chez  les 
enfants.  La  quinine  doit  être  donnée  pendant  plusieurs  jours  et 
longtemps  après  l’auteur  fait  encore  prendre  de' là  Bécocüoa' 
d’écorce  de  quinine  avec  de  la  teinture  de  tournesol  et  un  peu 
d’acide  chlorhydrique  dilué.  Si  les  accès  fébriles  réapparaissait  , 
malgré  ce  traitement,  c'est  l'arsenic  qui  doit  alors  être  essayé,  à 
moins  qu'il  existe  des  troubles  gastriques.  L’auteur  donne,  nue 
mixture  avec  deux  grammes  de  solution  d’arsé'niate  de  pptasseet 
huit  grammes  de  teinture  de  malate  de  fer.  On  arrive  a  faire 

trois  ans,  en  ayant  recours  à  des  doses  progressives  et  en  ang- 
mentant  d'une  goutte  chaque  jour,  puis  on  redescei^  ju^a 

être  données  en  trois  fois  en  une  journée. 

Si-l’arsenic  ne  réussit  pas,  on  en  est  réduit  à  faire  changer  le 
I  malade  de  localité.  .  ' 
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des  toxines  pyocyaniques,  il  a  vu  le  myocarde  ,  ,  ,  i .  :  .  .  - 

s’accroître  son  diamètre  transversal  jusqu’à 

)ncUbn.  Ces  résultats  expliquent  ce  que  la  cli-  NOUVELLES  ET  FAITS  DIVERS 

,s  le  nom  de  coUapsus  et  de  paralysie  car-  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS 


M.  le  professeur  Laboulbène  a  con 
Qte  ont  vu  que,  pendant  l'effort,  contrai-  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le , 
ique,  la  pression  artérielle  diminue  pen-  4  heures  (petit  amphithéâtre  de  la  Fac 
ueuse  s’accroît.  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  ] 

sur\ient  après  l’effort  seulement,  près-  - 

l'augmentation  de  la  pression  artérieUe  Clinique  d’accouchements  e 

ences.  y.  le  professeur  Tarnier  commenc 

w  robservaüon  d’un  malade  ayant  été  d’acconchements  et.de  gynécologie  le. 

Ss  euLïï  pSenïït  un  à  9  du  matin  (clinique  d’a^u 


ration  hépatique;  nous  avons  signalé  la  possibilité  de 
cette  disposition,  à  propos  des  abcès  du  foie. 

Parfois,  enfin,  répancheoient  pleural  est  relié  à  un 
foyer  sous-diaphragmatique  par  une  perforation  du  dia- 
phra^e  :  on  observe  un  véritable  abcès  en  bouton  de 

lésion  isolée,  elle  devient  une  lésion  consécutive  par  ef¬ 
fraction  d‘une  collection  péritonéale  dans  la  plèvre,  une 
complication  de  celle-ci. 

Dans  ces  derniers  cas,  le  foyer  sous-diaphragmatique 
estlui-même  tantôt  séparé  de  l’appendice,  c’est  un  abcès 
à  distance  du  péritoine  comme  ceux  que  nous  avons  étu¬ 
diés  au  chapitre  deuxième  ou  un  abcès  hépatique  à  dis¬ 
tance,  tantôt  relié  à  l’appendice,  constituant  l’abcès' péri- 
appendiculaire  lui-même  de  siège  anormal,  mais  conte¬ 
nant  lin  pus  chargé  de  débris  stercoraux. 


avec  de  grandes  oscillations  thermiques,  des  frissons,  de 
la  diarrhée,  l’émaciation  des  traits,  le  teint  terreux  du 
visage,  et  aboutit  en  quelques  jours  à  la  mort  ou' à  une 
vomique*  formée  de  pus  noirâtre,  horriblement  fétide, 
contenant  des  débris  fécaloïdes. 

Cette  allure  clinique  n’est  point  celle  des  véritables  pleu¬ 
résies  purulentes  à  distance  :  nous  ne  trouvons  dans 
dernières  ni  la  marche  rapide,  ni  ie  contenu  gazeux  et 
fécaloïde  de  l’abcès  qui  implique  la  relation  du  foyer  pleu¬ 
ral  avec  la  perforation  appendiculaire. 

C’est  quelque  temps  après  l’accalmie  du  drame,  appen¬ 
diculaire  qui  s’est  déroulé  en  son  siège  normal,  au  niveau 
de  la  fosse  iliaque  où  persiste  un  empâtement  révélateùfi^ 
que  l’atteinte  infectieuse  de  la  plèvre  se  signale  par  une 
rechute  de  l’état  général  en  train  de  s’améliorer,  par  uné 
élévation  thermique,  par  un  point  de  côté  èt  une  dyspnée 


Observation  de  Waller  (Thèse  de  Gendron.  1883). 

Mort  par  infection  générale  au  cours  d'une  typhlite. 

A  l’autopsie,  le  rein  droit  présente  plusieurs  petits  abcès  dissé¬ 
minés  dans  le  parenchyme. 

Ces  abcès  résultent  peut-être  du  phlegmon  iliaque  avoisi- 


Nous  reproduisons  telle  quelle  cette  observation,  mais 
l’interprétation  que  donne  l’auteur  del’existence  des  foyers 
rénaux  nous  paraît  peu  probable.  I^infection  du  rein  nous 
semble,  en  raison  de  la  dissémination,  du  nombre  et  de  la 
taille,  avoir  été  le  résultat  d’une  septicémie. 

Une  phlébite  de  la  jambe  gauche  est  signalée  par  Roux. 

Aôcès  de  la  rate.  —  Nous  avons  signalé  la  splénomégalie 
et  la  congestion  de  la  rate  qui  sont  fréquentes  lorsque  l’ap¬ 
pendicite  se  complique  d’abcès  du  foie.  On  peut  observer 
également  des  abcès  métastatiques  de  la  rate,  ainsi  qu’en 
témoigne  une  obser\  atîon  d’Oppenheimer  (Talamon,  de 
l’Appendicite,  p.  194). 


Dans  un  cas  d’abcès  à  distance  de  la  paroi  abdominale, 
opéré  par  Tuffier,  on  a  constaté  l’existence  de  coliba¬ 
cilles. 

Dans  plusieurs  abcès  du  foie  rapportés  par  Berthelin,  le 
même  colibacille  a  été  trouvé  et  a  paru  être  l’agent  actif 
de  la  suppuration. 

Dans  un  cas  de  parotidite  que  nous  a  communiqué 
Roux,  nous  avons  que  la  présence  du  streptocoque 
avait  été  démontrée  à  la  fois  dans  l’abcès  périappendicu- 
laire  et  dans  la  parotide. 

Tels  sont  les  seules  constatations  indiscutables  sur  les¬ 
quelles  nous  puissions  nous  appuyer. 

Toutefois  U  y  a  une  grande  présomption  pour  supposer 
que  les  mêmes  microorganismes  qui  créent  l’abcès  péri- 
appendiculaire  sont  en  cause  dans  les  suppurations  éloi- 

Or,  les  études  expérimentâtes  récentes  de  Roger  et  de 
de  Klecki  nous  ont  éclairé  notablement  sur  la  nature  de 
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sion  de  J.  CLOQüET(2),par  une  «  véritable  locomotion  »  du 

•  Les  figures  ci-jointes  représentent  bien  les  différentes 
étapes  de  cette  migration  (3). 

Mais  la  théorie  de  Hukter  n'est  pas  acceptable.  Le  méca¬ 
nisme  de  la  migration  n’est  pas  si  simple.  Que  le  guber- 
naculum  entraîne  ou  non.  le  péritoine,  il  y  a  toujours,  i 
comme  je  l’ai  dit,  un  petit  cul-de-sac  séreux  qui  précède  le 
testicule.  Comment  donc  le  testicule  se  comporte-t-il  par 
rapport  à  cette  dépression  ouverte  devant  lui  ? 

dans  le  Manuel  dé  Lauth  et  dans  l’Anatomie  de  Cru- 
VEiLHiER),  le  testicule  s’engage  dans  «  ce  canal  infundi-, 
buliforme  prêt  à  le  recevoir  »  entraînant  avec  lui  son  pro- 
.  pre  péritoine,  lequel  descend,  comme  le  pensait  Hunter, 
grâce  à  la  Uxité  de  son  union  avec  les  parties  voisines.  Le 
cul-de-sac  pré-lesticulaii*e  forme  la  tunique  vaginale  pa¬ 
riétale;  le  péritoine,  qui  entoure  la  glande,  forme  le  feuil¬ 
let  viscéral.  En  arrière,  les  deux  lames  du  méso  testicu¬ 
laire,  entre  lesquelles  cheminent  les  vaisseaux,  se  conti- 

courcit.  Les  schémas  ci-joints  représentant  des  séries  de 


par  adhérence,  par  fusion  de  ses  parois  —  du  côté  gauche 
d’abord,  d’après  Wrisberg  —  et  dans  le  cours  du  premier 
mois,  plus  tôt  quelquefois,  la  poche  vaginale,  désormais 
fermée,  a  perdu  toute  communication  avec  le  péritoine. 
Celte  oblitération  se  produit  seulement  chez  l’homme  et, 
au  dire  de  God.ard  (1),  sur  le  chimpanzé  d’Afrique;  chez 
tous  les  autres  animaux,  le  canal  vagino-péritonéal  reste 
perméable.  On  ignore  absolument  la  véritable  cause  de 
ce  processus  adhésif  auquel  est  soumis  la  vaginale  de 
l’homme  :  il  paraît  vraisemblable  que  l’attitude  bipède  n’y 
est  pas  étrangère. 

Dans-certains  cas,  cependant,  l’oblitération  ne  s’opère 
pas  ou  bien  elle  s’opère  incomplètement  :  l’anomalie 
reproduit  alors  plus  ou  moins  fidèlement  chez  l’homme  la 
disposition  qui  est  normale  dans  la  série  animale. 

Les  anomalies  du  canal  vagino-péritonéal  peuvent  être 
classées  de  la  façon  suivante  : 

■  d®  Ou  bien  il  n’y  a  pas  trace  d’oblitération,  et  la  com¬ 
munication  reste  complète  entre  la  vaginale  et  le  péritoine. 

2“  Ou  bien  l’oblitération  se  produit  en  bas,  près  du  tes¬ 
ticule  et  le  canal  reste  perméable  en  haut,  près  du  canal 
inguinal. 
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Des  suppurations  à  distance  dans  l’appendicite.  fect 


barrière  efflcacc  et  souvent  fragile  à  son  envahissement 
de  la  circulation  artérielle  et  par  elle  de  toute  l’économie. 

La  barrière  hépatique  franchie,  nous  pouvons  donc  as¬ 
sister  à  des  suppurations  pulmonaires  qui  sont  rarement 
le  dernier  terme  de  la  septicémie  et  ne  demeurent  le  plus 
souvent  que  comme  témoignage  du  passage  du  germe  in- 


l’évolution  locale  des  abcès  de  la  catégorie  précédente 

Ici  le  processus  anatomique  par  aît  peu.  de  chose  et  en 
réalité  se  réduit  souvent  à  une  lésion  appendiculaire  mi¬ 
nime  :  le  transport  à  distance  des  germes  tient  le  premier 

tout  dans  la  réalité  anatomique  plus  tangible  et  plus  ap- 

K  ce  transport  a  distance  deux  voies  sont  toujours  ou¬ 
vertes,  la  voie  veiiieuse  et  la  voie  lymphatique.  L’agent 
pathologique  s’engage  dans  ces  voies  et  y  avance  rapide¬ 
ment  sans  s’égarer  dans  les  détours  anastomotiques  lo¬ 
caux  :  d’emblée  s’aflirme  la  tendance  à  la  généralisation 
de  l’infection,  dont  ies  modalités  vont  dépendre  unique¬ 
ment  des  étapes  nécessaires  qu’imposent  au  microbe  pa¬ 
thogène  les  dispositions  anatomiques  normales  ;  dans 
toutes  ces  étapes  nous  pourrons  le  suivre  par-  les  traces 
qu’il  laisse  de  son  passage  ou  par  son  arrêt  définitif  en 


lent  situé  à  ia  partie  inférieure  de  l’iléon  à  l’insertion  du  mésen¬ 
tère,  entre  ses  deux  feuillets,  et  qui  paraissait  d’origine  lymph&- 
gitique.  - 

Observation  de  Bendu.  —  Dans  un  cas  d’appendicite  on  trouve, 
à  l’autopsie,  les  ganglions  mésentériques  de  la  région  iléocœcale,  .; 


énormes  et  enflammés,  plusieurs  atteignaient  les  dimensions  d’un 


Le  fait  de  la  diffusion  des  agents  infecüeux  de  l’appen¬ 
dicite  par  les  lymphatiques  étant  établi,  il  nous  faut  fixer' 
maintenant  quelles  voies  peuvent  suivre  ces  agents  èt 
quelles  lésions  ils  sont  susceptibles  de  créer. 

Par  les  chylifères  ils  parviennent  à  la  citerne  de  Pecquet, 
remontent  le  canal  thoracique  et  sont  déversés  dans  lacir- 
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M.BarpasseaerhôpHalSaiiit-LouisàSaint-Antome;M.Cham-  ^  contre  ce  fléau  ^LTœnfé- 

peüer  de  Kibes,  de  Tenon  a  l’Hôtel-Dieu  ;  M.  Bonnaire,  à  Saint-  P°“^  les  Pâques  prochaines  mais  l’exuédi- 

Louis;  M.  Boissard  à  Tenon.  SeS^n™l&,“;S-  ‘'AfrlguTméridiS 


^  Anatomie.  -  MM.  Chifoliau,  J 
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diagnostic 


Abcès  à  distance  de  la  cavité  péritonéale.  —  Les  abcès  à 
distance  de  la  cavité  péritonéale  nous  semblent,  au  con¬ 
traire,  appeler  une  discussion  plus  approfondie,  dont  ! 
nous  trouvons  tous  les  éléments  dans  les  séances  de  la 
Société  de  Chirurgie  de  juiUet  1895. 

Aucune  conclusion  n’a  été  tirée  des  faits  rapportés  au 


nous  avons  tendance  à  nous  arrêter  devant  la  péritonite 
plastique  qui  la  limite  ;  nous  craignons  de  décoller  les 
anses  intestinales  agglutinées  et  de.  diffuser  l’infection 
dans  le  péritoine,  et  pourtant,  l'étendue  même  de  cette  pé¬ 
ritonite  plastique  est  l’indice  d’une  contamination  étendue 
de  la  séreuse,  ses  fausser  membranes  masquent  un  abcès 
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Procédé  opératoire  des  fistules  vésico-vaSnafes.^-R^Slràtion 


A  -NOS  ABONNÉS  : 

Depuis  quelques  années,  l’étude  des  sciences  médicales 
et  la  pratique  de  la  médecine  ont  subi  des  transformations 
considérables. 

La  presse  médicale  les  a  suivies  dans  leur  évolution  r 
l’analyse  et  le  reportage  ÿ  ont  remplacé  la  discussion  et  la 
critique.  ^ 

C’est  trop  et  ce  n’est  pas  encore  assez.  •  D’autres  modifi¬ 
cations  s’imposent  qui  ne  tarderont  pas  à  changer  les 
allures  du  journalisme  médical. 

D'une  part,  il  faudra  revenir  à  la  critique,  aujourd’hui 
tombée  dans  l’oubli,  car,  s’ils  n’étaient  désormais  éclairés 
par  elle^  les  médecins  se  perdraient  bientôt  dans  l’obscur 
dédde  des  publications,  communications,  opérations,  în- 

qui.  chaque^our,  sortent  du  néant— quand  il  ne  s’agit 
pas  pour  elles  d’une  simple  résurrection. 

D’autre  part,  une  scission  s'opérera,  non  pas  entre  la 
laédecine  et  la  chirurgie,  j’allais  dire  une  chose  que  je 
pense  moins  que  personne,  mais  entre  les  publications 

dans  chacune  d’elles  ih  conviendra  encore  de  séparer  les 
Iravauxthéoriques,  les  études  spéculatives,  les  longs  mé¬ 
moires  în  extenso,  des  publications  pratiques  et  tech- 

A  chacune  de  ces  éludes  il  faudra  sa  place,  et  sa  place  à 
part,  car  l’une  et  l’autre  répondent  à  des  besoins  diüe- 


La  Gazette  Médicale,  qui- va  entrer  dans  la  soixante-hui¬ 
tième  année  de  son  existence,  veut  la  première  accomplir 
un  de  ces  progrès  que  le  temps  ne  tardera  pas  à  imposer 
médicale  tout  entière,.  Elle  sê  transforme; ‘Elle  ^ 
veut  répondre  à  l’indicaticp  tout  à  fait  spéciale  que  lui 

ordinaire  décentralisation  qu’elle  subit. 

La  Gazette  Médicale  devient,  malgré  son  nom,  une  pu¬ 
blication  exclusivement  chirurgicale.  Elle  ne  traitera 
désormais  de  rien  autre  chose  que  de  chirurgie,  et  j’ajoute 
de  chirurgie  pratique. 

Il  faut  qu’elle  devienne  en  quelque  sorte  le  cade  mecum 
de  tous  les  praticiens  des  grandes  villes,  des  petites  villes 
et  des  campagnes,  puisque  parmi  ceux-ci,  il  en  est  une 

courantes  qu’ils  n’osaient  entreprendre  autrefois,  et  que  la 
chimrgie,  la  chirurgie  élémentaire  tout  ou  moins,  s’est 
infiltrée  partout.  ,  '  . 

Pour  les  uns,  la  Gazette  Médicale  contiendra  des  cliniques 
chirurgicales  courtes,  simples,  faciles,  des  études  de  con¬ 
sultation,  des  notes  thérapeutiques  mises  au  point,  des  ar- 

nera,  dans  chaque  numéro,  un  résumé  de  tous  les  travaux 
de  chirurgie  pratique  que  la  presse  médicale  aura  publiés 

nécessaire,  car  elle  seule,  entre  toutes  les  autres  feuilles^, 
sera  capable  de  tenir  le  clinicien  —  grand  ou  petit  —  au 
courant  des  progrès  journaliers  de  la  pratique  chirurgi- 

Les  candidats  aux  concours  ne  seront  pas  oubliés  :  nous 
continuerons  à  publier  pour  eux'ce  que  nous  avons  appelé 


C’est  donc,  oh  le  voit,  une  transformation  complète  que 
va  subir  la  Gazelle  Médicale.  Avant  de  lûr  voir  prendre  la 
nouvelle  direction  qu'il  a  décidé  de  lui  imprimer,  le  ré¬ 
dacteur  en  chef  tient  à  remercier  dû  concours  précieux 
qu’ils  lui  ont  prêté  tous  les  collaborateurs  anciens  du 
journal,  et  à  exprimer  le  désii-  que  le  plus  grand  nombre 
d’entre  eux  veuillent  bien  lui  continuer  l’utile  assistance  - 
de  leur  travail  et  de  leur  expérience. 
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duction  de  liquide  à  sa  cause  véritable. 

Dans  les  cas,  au  contraire,  où  toute  la  cavité  péritonéale  est  : 
envahie  par  le  processus  tuberculeux,  le  plus  souvent  Tascite  fait 
défaut  ;  la  cavité  péritonéale  n’existe  plus,  à  proprement  parler, 
comblée  par  les  adhérences  qui  agglutinent  les  anses  intestinales 
entre  elles  et  avec  la  paroi  abdominale;  en  outre,  le  péritoine 
infiltré  de  granulations  confluentes  semble  avoir  perdu  sa  pro¬ 
priété  desécrétion  et  d'exsudation  liquides. 

sèche  de  la  péritonite  tuberculeuse  dont  révolution  clinique  et  la 
physionomie  diffèrent  totalement  de  la  tuberculose  localisée  aux 
annexes  et  au  petit  bassin,  et  s’accampagnant  d’ascite  ;  je  n’ai  en 
vue  que  cette  forme  particulière,  forme  ascitique,  à  évolution  ' 
roide  et  lente,  pouvant  se  développer  presque  au  milieu  des  appa¬ 
rences  de  la  santé  et  sans  apporter  pendant  longtemps  beaucoup 
de  changement  à  la  vie  ordinaire.  Cette  forme  est  caractérisée 


l’un  des  flancs  ;  la  ré^on  ombilicale  et  péri-oml 
mate  sans  présenter  la  sonorité  ordinaire  fou 
intestinale  surnageant  le  liquide.  Les  divers 
position  imprimés  à  la  malade,  le  décubitus  la; 
pas  les  modifications  ordinaires  de  matités  et  de 
déplacement  du  üquîde  et  de  l’intestin.  Le  tou. 
permet  pas  de  reconnaître  de  saillie  liquide  ài 
vaginaux,  ni  de  ballottement  utérin  dans  une  m 


•e  dans  la  cavité  péritonéale,  on  a 
«tion  incluse  et  enkystée  et.  dans 
ïst  grande  et  légitime  entre  un  kyste 
nt  intra-péritonéal  d’aspect  particu- 


ales  peuvent  passer  tout  à  fait  inaperçues, 
type  clinique  est  presque  toujours  le  même  et  r 


quantité  du  liquide  péritonéal.  Pareil  change 
pas  dans  un  kyste  de  l’ovaire. 

A  la  palpation,  la  tumé&ction  liquide  est  ma 
pour  ainsi  dire  sous  la  main  qui  explore,  n’offr 
bien  nets  ;  eUe  ne  semble  pas  être  localisée,  m, 


insensible  et  en  plusieurs  mois.  Le  développement  de  l’abdomen 
reste  en  général  dans  des  limites  moyennes  ;  la  quantité  de 
liquide  ne  dépasse  guère  4  à  8  litres  et  n’atteint  pas  ordinaire¬ 
ment  les  grandes  proportions  des  ascites  vulgaires  ;  la  circonfé¬ 
rence  abdominale  peut,  en  outre,  être  augmentée  par  une  disten¬ 
sion  gazeuse  plus  ou  moins  grande.  La  malade  pâlit,  s’anémie, 
se  décolore,  peut  présenter  une  légère  bouffissure  de  la  face,  en 
même  tempsqu'elle  s’amaigrit  et  semble  frappée  dans  sanutrition 
générale  ;  cependant,  le  plus  souvent,  eUe  n’est  pas  arrêtée  et 
elle  ne  vient  guère  demander  avis  que  préoccupée  par  le  déve¬ 
loppement  exagéré  de  l’abdomen.  Chez  presque  toutes,  depuis 
un  temps  plus  ou  moins  long,  les  règles  sont  supprimées  ;  il  y  a 
une  véritable  aménorrhée  ;  cette  suppression  n'est  pas  fatale, 
mais  elle  m’a  paru  très  fréquente. 

feste,  est  loin  de  présenter  le  plus  souvent  les  caractères  ordi¬ 
naires  de  l’ascite  ;  il  n’est  pas,  en  général,  aplati  vers  le  milieu  et 
élargi  au  niveau  des  flancs  ;  plus  souvent,  il  est  saillant  en  avant. 


L’âge  des  malades,  les  troubles  de  la  santé 
norrhée,  le  commémoratif  de  quelques  poussées 
parfois  fébriles  ayant  précédé  on  accompagné  le 
du  ventre  et  la  production  du  liquide,  doivent 

cite  d’origine  annexielle  tuberculeuse. 

En  général  la  palpation  est  peu  douloureuse; 
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i  23  décembre.  —  Présidence  de  M.  M 

la  pathogénie  de  l’appendicite. 


deux  cas  de  typhlite  proj[ 
On  sait  que  quand  l’oi 

processus  pathologique  ( 

contrer  chez  deux  enfant 
En  explorant  la  fosse  i 
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